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jest to zgoła co innego, czy rozchodzi się a zró 
wnanie różnicy refrakcyi obu ócz, czy leż także o zneu 
lizowanie wysokich stopni niemiarowości, W ostatnim razie 
sad, które w ogóle obowiązaja w prze- 
pisywaniu szkieł w wysokich stopniach krótkiego lub nad- 
miarowego waroku*. Zresztą 1 suu Selnnidt-Rimpler musiał 
odstąpić juź od wspomnianego zapatrywania, skoro go w now- 


Większa część autorów potępiająacych w zasadzie ko- szych wydaniach swej książki nie powtórzył, 


rekcyę anizometropii a między nimi nawet autor tak po- Zt 


więe strony zwolennicy korekcyi anizometropii 


ważny, jak Schmidt-Rimpler, powołuje się ne trudności wy- | skrupułu rohić sobie nie potrzebują. 


nikające ze zmiany stôsunków akomodaeyi wzylędnej, jaka 
wywołują szkła różnej siły łamiącej. Dla czytelników nie- | Dondersa. Jeżeli ró: 


Nierównie ciężej ważą na szali zarzuty zrobione przez 


nica w wielkości obrazków pod wpły- 


obytych należycie z teni pojęciami postaramy się znaczenie | wem różnych szkieł jest rzeczywiście przyczyną. wymienio- 


zarzutu tego wyj 


5 dyoptryj na prawem, 
wykł choćby tylko na mocy 


10 dyoptryj na lewom oku, przy 


śnić na przykładzie. Krótkowidz w stopniu | nych zaburzeń nerwowych, musielibyśmy raz na zawaze 


zrzec się myśli wyrównywania obchodzącej nas wady wzro- 
t- | kowej, jeżeli nie cheemy zdać się na łaskę i niełaskę nie- 


oka prawego obywać się 


pełnie bez akomodacyi aż do konwergencyi ócz na punkt | znanej siły przyzwyczajenia. Nie możemy bowiem wpłynąć 


na "Ee = 20 em. odległy. Jeżeli mu damy szkła o dyoptryj | na wielkoś 


ú obrazków, nie zmieniając zarazem siły łamiacej 


obustronnie, to przy tej samej odległości punktu 20 em. | odpowiednich szkieł. Wprawdzie Donders w przypisku odpo- 


zniesie on szkła swoje zupełnie dobrze, teraz bowiem w grę | wiedniego rozdziału w dziele swem o zboezeniach refrakey 


może we 


j 


modacyi. Przypuśćmy 
przy sz 


oku, wówezas muszą W) 


oko prawe, które przy szkle 5 dyoptwyj, mając | i akomodacyi rzuca nawiasowo myśl, że m 
cze Š dyoptryj Mp. może również dnć zupołnie tolgę ako- | na zrównanie obrazków przez stósowną kombinacyę szkieł 
że teraz pat 
łach 5 dyoptryj na prawem, 10 dyoptryj na lewem | oku płaszezyzną wkl 
stąpić dolegliwości, będzie on mu- | nak przyznaje, Że hyłaby to zbyt delikatna metoda, aby 


aby wpłyną 


on na ten sam punkt | silnie peryskopijnych (menisków), zwróconyeli ku jednemu 
da, ku drugiemu wypukłą, sam jed- 
8 ypukłą, j 


siał bowiem akomodować teraz na 5 dyoptryj przy tym | mogła kiedykolwiek znaleść zastósowanie w praktyce. My 


stopnin zbieżności, gdzie się dawni 
dacyi obchodził Szkła nentralizujące zatem anizonetropią 
dąża do przełamania tego naturalnego związku, jaki zacho- 
dzi między akomodacya a zbieżnością osi widzenia. 


j zupełnie bez akomo- | zaś dodamy, w gdyby w ogóle do tego kiedy przyszła, to 
í k niewątpliwie rozmina? by się z celem, dziś bowiem 
| po pracy Diniwera '), poświęconej działaniu szkieł o różnej 
| krzywiźnie obu płaszczyzn, wiemy, że ze względu na siłę 


u 


Na to w cytowanej już powyżej pracy odpowiedział | łamiacą silniejszego meniska nie jest rzeczą obojętną, czy 


zupełnie słusznie Greeff, że zarzut ten tyczyć się może tyl- 
ko zupełnego wyrównywania wysokich stopni niemiarowości 


1) Klin. Monalsbt. f. Augenheilkunde. 4891. April. 
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kto takie wklęsła ezy wypukłą powierzchnią zwrócone jest 
ku oku. W rezultacie o tyle zyskalibyśmy na zrównaniu 


obrazków, ilebyśmy straci dzili w sile łamiącej 


e korekcya anizometwopii stałaby się po prostu 


szkiuł tnk, 
złudną. 
Na tej więc drodze nie można się spodziewać rozwis- 
A 
anizometropii tak j 
listów nie tak łatwo pogodzę się 
anmus Dondersn i niezależnie od wsz 


zania zadania, A jednak myśl uzyskania idealnej korekeyi 


suma w sobie ponętną. że umysły oku- 


4 ztrezygnowinem non pos- 


„yć będą 


lkiel teoryj dą 


zania zagadki. 
Teorya Donders nigdy mnie zupełnie nie zadowolałae 


do rozwi 


Jeżeli przyczyna zaburzeń nerwowych po zneutralizowaniu 


Akłami ma być m 


żnica wielkości obrazków 


anizometropii 
h różnica wiel- 


na siatkówce, to dlnczegoż nie wywołuje 
kości obrazków zależna już od samej różnicy refrakeyi. 
W szu gaji 
nieprawidłowej długości osi ocznej, co znowu wpływa na 
odległość punktu węzłowego od siatkówki a tem samem na 
wielkość obrazków. Jeżeli powie kto na to, że w przypad 
wady od urodzenia lub od 
zwolna odrębne stó- 


że wady refrakcyi w przeważnej części pol na 


kuch tych skutkiem trwani: 
wczesnych lat życia, wytworzyły si 
sunki w korespondujących zo sobą miejseach siatkówki (tak 
zw. junkty identycznej to i tak pozostanie jeszcze niezro- 
zumiałem , dlaczego owych przykrych seusacyj nio dozi 
osoby 2 anizometropią wytworzoną nagle i w stopniu tak 
wysokim, jak to bywa n. p. po jednostrounej operacyi 
kuiarukty. 

Będąc sam anizometropem (Pr. 
Mp=2 D.) oddawna zajmowałem się 
wyrobić sad niezależnie od wszelkich teoryj, przedsięwziąłem 
rog obserwacyj na sobie samym, które wreszcie doprowadziły 
mnie, jak sądzę, do stanowczego załatwienia sprawy. Bada- 
nia przeprowadziłem przeważnie na sobie samym, przez co 
kontrola i analiza zjawisk mogła być dokładniejszą niż przy 
niepewnych, a nicokreślowych, podaniach chorych. Późniejsze 
badania i na innych osobach potwierdziły w zupełności wy- 
niki uzyskane na mnie samym. 

Rozpocząłem naturalnie od obserwacyi z tę 
pującyeh po uzbrojenin się w szkła neutralizujące anizome- 
tropie. Pierwsze wrażenie jest istotnie bardzo zachęcnjyć: 
nigdy niebywała ostrość i wyrazistość kouturów spostrzega- 
ganych przedmiotów, litery na tablicy Snellena wyda i 


Mp.=4 dyoptr. L. 
tą kwestyą i chege sobie 


jawisk, wys 


jakby świeżo poczernione. Jtychło jednak radość zmienia 


w rozeznrowanie. Za najmniejszym ruchem głowy lub oczu, 
jwzedwioty usuwają się niejako przed oczyma, zdaje się, że 


e 


powała chwiej: „, podłoga zapada. Po chwili zamiast ocze- 


stępujo zupełna de: 


kiwanego przyżw yentaeya, 
zmienia się sąd o odległości i położeniu przedmiotów, wystę- 
p zawrót i ból głowy, jak po długiem wirowa- 


ajenia, w. 


puje przyk 


ie oczy poczynają łzawić, reka chwyta mimowoli 


e objawy nie znikają 


nin, wreszi 


Przyk 


za szkła, aby ieh się pozbyć. 
jednak wnet po zdicein okularów. Dezoryentacya trwa dalej 
nadto mgła ja ok, co znika dopiero po 
iu jednego oka. Natonisst ze zdziwieniem spostrzegłon 
amoj różnicy szkieł (2 dyoptr 
objawów powyższych nie było. 

Aby uprościć doświadczenie i ułatwić sobie analizę zja- 
robiłem dalsze sposti 


asto- 


anin wzi 


n 


że przy ezytaniu, mimo tej 


żenia w zaciemnionym pokoju, 


gilzie przedmiotem był płomień świecy. Wziąwszy teraz przed 
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jedno oko szkło barwne, przekonałem się przedewszystkiem, 


je szkła wyrównywające różnieę refrakcyi moich ócz 


wołują zawsze dwuwidzenie, ile razy linia widzenia 
ponad luh popod oś szkieł. Obrazek oka ze szkłem silniej 


szem (b dyoptryj) leżał wyżej, gdym patrzył przez dolną 
część szkła, niżej, gdym patrzył powyżej osi szkieł. Nato- 
miast nawet jrzy największych okskuwsyach ócz na boki 


yé nio mogłem. 


dwuwidzenia w kierunku poziomym zauwi 
Teraz juž nie ulegało dla umie wątpliwości, że w 
kości olwazków nie ina na rzecz 
wpływu. że czynnikiem istotny jest po prostu to, że ró 
nica w sile łamiącej szkieł działa jako pryw 


niea w wiel- 


one zjawiska najmniej 


mat, W ten sposób tómaczy się zupełnie naturalnie, dla- 


czego dwuwidzenie występuje tylko przy odśrodkowem pa- 


trzeniu prz łu, jak viewniej jasnom się staje zmienne 
położenie oby dwojonych wedle tego, czy oš widzenia 
przechodzi przez górną czy dolną połowę szkieł, Dziwnein 


dlaczego dzia- 


ków 


tylko w piorwszej chwili mogłoby się wydawi 

łanie to pryzmatyczne szkła. uwidaczuiało się tylko w kie- 
; nie. 

wisko znajduja swe soiste uzasadnienie w fizyo- 


rankn pionowym, w poziomym za 

I to 7 
tznem działaniu pr 
łanie fizyczne pryzmatu równe jest co do siły bez względu 
na kierunek, różnym jednak jest skutek fizyołogiczny, za- 
leży on bowiem od względnej siły danego mięśnia ocznega, 
który ma przezwyciężyć jego działanie a raczej od zdolności 
wycmancypowania się x pol prawilła ruchów sprzężonych. 
Fizyologia poucza, pod tym względem największą zdol- 
nością odznaczuju się mięśnie prosto wewnętrzne, wnet po 
nich idą mięśnie proste zewnętrzne, najsłabiej w tej mierze 
przedstawiają się mięśnie dźwigueze ku górze I ku dołowi, 
Badając własne oczy pod tym względem znalazłem następu- 
jace wartości w stopniach pryzmatu, który oczy moje jeszcze 
przezwyciężuj 


m. rectus internus pryzwat 25° 
m. rectis ezternus m 120 
m. rectus inferior > 4 
m, rectus superior cj ilo 


(Uokończenie nastąpi). 


Il. Z zakładu higienicznego w Krakowie. 


Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. Wytwarzanie 
toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwbłoniczej 
w Krakowie. 

Podal 
O BUJWID. 

(Dokończenie, Pawz Nr. 16). 


Jeżelibyśmy obliczyli wielkość dawki ochronnej w stô- 


e za surowizę normalny 
O'L czyli 
i 


sunku do wagi zwierzęcia, to liez 


5 


tę, która chroni zwierzę wagi 500 gem. w ilos 
1:5000 otrzymamy dla nas 
Według obliczenia Roux'a byłoby to około 


sej surowicy wartość okoła -y 


W następnych doświadczeniach zmieniłem pierwotny 
sposób obliczeń, wprowadzając ilość toksyn równą tej, jakiej 
używa Behring, t. j. ilość zabójeza po 30—48 godz. W ten 


spe 


Ab cyfry otrzymane są mniej więcej jednakowe z otrzy- 
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maneni przez Beluioga i Ehrlicha przy odpowiedniem zmuiej. 
szenin ilości surowicy (około 2 razy) uraz przyjmująe za wy- 
starcznjącą tę dawkę toksyn, która nie wywołnje obrzęku. 

Sprawdzejąc wyniki poprzednio owzymane, znalazłem, 
że surowica Rouv'a, pierwsza jaką mistem w Krakowie Bgo 
Stycznia r. b. zawierała około 500 —600 jednostek w 10 em.* 
podobnie jak i surowica BehringaNr. 1. Świnki morskie pogo- 
stają zupełnie zdrowe i bez obr Następnie 
otrzymane przesyłki zawierały surowicę silniejszą, blizką 
1000 jednostek w 10 em.* a więe odpowiadającą surowicy 
Bebringa Nr. 2. 

Śwrowiea krakowska w ciągu dalszych 2 miesięcy na- 
bierała coraz większej siły i obetnie również jest bliską 
1000 jednostek, Najsłabszą pokazała się surowiea Aronsona, 
około 400 jednostek w 10 em’, 


którn zawieri 


Działanie surowicy zwierząt nodpornionych 
i jej otrzymywanie. 

Udy Miecznikow ogłosił teoryc fagocytarna, Behring 
wypowiedział jeden z pierwszych zdanie, że niszezenie za- 
raaka w ustroju odbywa się nie skutkiem działania białych 
ciałek czyli lagocytów, alu w skutek działania płynów ustroju 
a więc substancyj chemicznych. Jul wiadomo, teorya ta nie 
została poparta doświadczeniem na żywym ustroju tak, iż 
obecnie po dalszych pracach Miecznikowa i szkoły 
Pasteura z jednej strony, samego zaś Behringa, Elnlielia, 
Pfeiflera, Wassermana i w ogóle szkoły Kocha z drugiej, 
obie te teorye zdają się zbliżać i wskazywać na jednoczesne 
działanie tkanek i soków ustroju. 

Jednem ze spostrzeżeń dokonanych wówczas było ważne 


Rousa , 


mianowicie, że surowica krwi zwie 
uwiera pewne ciała 


odkrycie Belvinga, 
uodpornionych produk 
niejako zobojętniajace wpływ jadów zurazkowych czyli tok- 
syn. Ciała te bliżej nieokreślone uzyskały nazwę antytoksyn. 
Pokazało się również, że owe antytoksyny nie znajdują sie 
woale w krwi zwiorząt obdarzonych wrodzoną odpornością, 
być wytworzone sztacznie przez wprowadzenie 


umi zarazków, 


ale musza 
toksyny i wytwarzają się oraz utrzymują w ustroju wówezas 
tylko, gdy toksyna jest wprowadzany. Gdy zaprzestaniemy 
toksynę wprowadzać, ustrój stopniowo przestaje wytwarzać 
antytoksyno. 

W ten sposób udało się Behringowi oraz prof. Tizzo- 
nieme i pani Cattani otrzymać antytoksyne tężcową, zaś 
Behringowi i Kitasato antytoksynę przeciwbłoniezą. 

Z poezątku nżywano w tyn eela zwierząt mni 
ale stopniowo używać zaczęto wiekszych, mianowicie koni, 
które moga dostarczyć znaczniejszych ilośel surowicy a co 
t nie posiada żadnego 


zych, 


że surowica tych zwierza 


ważniejsza , 
szkodliwego działania na ustrój ludzki. 

Konie wytrzymują znaczną ilość 
Wrażliwość ich jednak jes: prawie równą .a może i większą 
od wrażliwości świuki morskiej. Silna toksyna zabija świnkę 
morska wagi 500 grm. w ilości 0'1 em.3, jeden zaś koń, któ- 
rego w tym celu poświęciłem, wagi 350 kilogr. padł pod 
działaniem 50 cm.? tejże toksyny. 

Stopniowo wstrzykująe koniom coraz większe ilości toks; 
ny, poczynając od 1—2 em.$, można dojść w ciągu 3 miesięcy 
do 300—400 em.* silnej tesz, która nie wywołuje wów- 
czas żadnych szkodliwych następstw, prócz lekkiego obrzęku 
w miejscu szezepienia. U niektórych zwierząt po zastrzyknię- 


toksyny błoniczej. 


ciu otrzymujemy podniesienie się ciepłoty z 87 ua 38—39, 
Już po pierwszych próbach mogłem przekonać się, że szcze- 
pienie koniom można uskuteczniać stopniowo dosyć szybko 
powiększając dawkę toksyn. Za miarę postępowaniu służyło 
mi zachowanie się i waga koni obok objawów miejscowych 
u nich spostrzeganych. W ogóle szezepienia robiono co drugi 
i trzeci dzień, niekiedy rzadziej; szczepienia wykonywałem 
w następujący sposób: 


1) 1, dzień wstezyknięto I em. toksyn, obrzęk dosyć 
duży, ciepłota niepodniesiona. 

2) 4. dzień 2 cm., obrzęk spory znika po dwóch 
dniach. 

3) 7. dzień 2 em.* 

4) 11. dzień 4 enu* 

5) 13. dzień 8 em., obrzęk niezbyt duży. 

6) 15. dzień 10 em., waga konia nieco spadła. 

7) 18. dzień 12 cn.3 

8) 20. dzień 12 cu? 

9) 22. dzień 12 em.3 

10) 26. dzień 12 cm." obrzęk bardzo nieznaczny. 

11) 30. dzień 14 em.” 

12) 84. dzień 16 cm., waga konia się zwiększa, próha 


surowicy wykazuje znaczną siłę autytoksyczną. 
18) 37. dzień 24 em.}, obrzęk spory, bachenkowaty. 
„ dzień 24 , obrzęk nieznaczny. 
dzień 30 obrzęk 
kazuje b. 
. dzień 30 
„ dz 
. dz 
„ dzień 
. dz 
. dzień 75 
dzień 80 
. dzień 100 em.%, obrzęk nic duży znika szybko 
it d. obecnie t. j. po 4-ch miesiącach ilość toksyn wvstrzy- 
kiwanych wynosi 350 em* i w celu podwyźszenia siły sn- 
rowieg musi być wciąż powiększana. 

Godna uwagi jest okoliczność, że surowiea z tego ko- 
nia niezwykle szybko była silnie antytoksyczna. 34-g0 dnia 
po rozpoczęciu szczepień już można było otrzymać surowieę 
około 10 razy silniejsza od normalnej. 

Po dalszych dwu tygodniach siłą surowiey szybko wz 
sła do cyfry prawie odpowiadającej sile surowiey Roux'a 
i Beluinga Nr. 1. Od tego czasu wzrastanie odbywa się 
stopuiowo i siłę surowioy dochodzi już do 1000 jednostek 
w 10 em.3, 

Nie wszystkie konie zachowują się w ten sposób. Drugi 
koń w Krakowie oraz trzy konie w Warszawie, których 
uodpornianiem zajęci jesteśmy z kol, Palmirskim, dały w tym 
czasie surowicę słabszą; siła jej powiększyła si byc pzy 
dawkach toksyn wynoszących 250—400 em-* i wzrosła obec- 
nie również do tysiąca jednostek w 10 em.3, częściowo zaś 
nawet znacznie przewyższyła tę eyftę. 

Wypada zaznaczyć, że konie poddane zostały próbie 
z malleiną; nie okazały one po zastrzyknięciu malleiny ani 
ogólnej ani miejscowej reakcyi. Koni warszawskich jako po- 
zostających przez długi czas w jednych rękach u prywatnego 
właściciela pod ciągłą obserwacys, przytem bardzo silnych, 
wyjatkowo zdrowych, próbie malleinowej nie poddano. 


nie duży, surowica wv- 
antytoksyczna, 


znaczną siłę 
cnl? 


obrzęk spory, ciepłeta normalna. 


obrzęk znika na drugi dzień. 
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Po pierwszych szczepieniach widoczna była u koni utrata 
na wadze; po kilkn injekcyach można było jednak dostrzedz 
coraz krócej trwający odezyn miejscowy i przybytek na wa- 
dze tak, iż można było łatwo powiększać ilość wstrzykiwa- 
nych toksyn. 

Puszczanie krwi w celu zebrania surowicy odbywa się 
za pomocą trójgrańca Collin'a. Po wyjałowieniu tego przy- 
rządu w parowarze i oczyszczeniu miejsca operacyi na szyi 
konia 29, fenolem, wkłuwam trójgraniee pod skórę a na- 
stępnie przebijam uciśnięta od dołu żyłę szyjna (vena jugu- 
laris). Krew wypływa strumieniem do wyjałowionych du- 
żych kolb Erlenmeyera. Po ustaniu się około skrzepu włóż 
knikowego, co następuje w 2—3 dni, otrzymujemy bardzo 
klarowną surowicę; jest ona nieco więcej zabarwiona, gdy 
ja przedtem odwłókniono. W celu dłuższego przechowania 


dodaję nieco chloroformu; dotąd nie stosowałem dodatku fe- ; 


nolu, którego trzeba by starać się o ile możności unikać ze 
względu na możliwość ubocznego działania. Stósuje się to 
mianowicie do surowicy słabszej, którą trzeba wstrzykiwać 
w ilości 20 em.?. Wprowadza się wówczas około O'L fenolu, 
co dla ustroju dziecka może być nieobojętne. 

Mała ilość chloroformu, jaka rozpuszcza się w surowicy, 
jest o ilo stwierdziliśmy na kilkunastu przypadkach, zupełnie 
obojętną miejscowo i ogólnie. 

Po ustaniu zlewa się surowicę do flaszek wyjałowio- 
nych parą w 12090. i zakorkowywa w tenże sposób wyja- 
łowionym korkiem. 

Dotychczas nie dostrzegliśmy przy stosowaniu tak zbie- 
ranej surowicy żadnego ubocznego działania miejscowego. 

W tej chwili nie mogę dotykać wpływu leczniczego 
naszej surowicy. W ogólności tylko zaznaczyć mogę widoczne 
działanie, nieustępujące innym gatankom surowicy, stwier- 
dzone przez profesora Jakubowskiego, Drów Raczyńskiego 
i Słapę w Krakowie a przez kol. Malinowskiego w Warsza- 
wie. Będzie to zadaniem osobnej pracy. 

Należy nadmienić, że działanie korzystne, występujące 
przy surowicy, zależy, jak to Roux zaznacza, od wstrzyknię- 
cia odrazu dostatecznej ilości surowicy. W tym eelu należy 
stosować u dzieci starszych nad 12 miesięcy niemniej od 
1000 jednostek, czyli 2 flaszeczki surowicy Behringa Nr. 1, 
albo 1 flaszeczkę Nr. 2 Behwinga, lub Ronxa, To samo sto- 
suje się i do naszej surowicy, która mniej więcej odpowiada 
Nr. 2 Behringa. U dzieci młodszych i w przypadkach świe- 
żych można stosować mniej a więc tylko jedną faszeczkę, 
(względnie pół faszeczki). 

To też, gdy z początku w Krakowie stósowano dawki 
zamałe, widzieć było można wpływ surowicy tylko w słab- 
szych przypadkach i śmiertelność była z początku znacznie 
większa. 

Przytoczyć również należy, że niektóre rodzaje surowicy 
dają częściej od innych występujące po kilku dniach wysypki, 
które jakkolwiek przebiegają bez szkodliwych następstw, sa 
jednak nieprzyjemnym objawem. Jeden z naszych koni szcze- 
gólnie się tem odznaczał, tak iż musieliśmy zaprzestać uży- 
wać jego surowiey. 

Surowica nigdy nie daje objawów miejscowych, dzięki 
temu, że otrzymuje się ją bez żadnych zanieczyń. Ażeby nie 
obcego przy szczepieniu nie wprowadzić, eo mogłoby spro- 
wadzić ropień, należy strzykawkę, jak również i miejsce 
wkłucia oczyścić stosownie. W tym celu powierzchnię skóry 


w miejscu szczepienia na biodrze lub brzuchu należy sta- 
rannis cbmyć 2%/, rozczynem fenolu, strzykawkę zaś najlepiej 
wygotować w wodzie, lnb przepłukać wodą gorącą i alkoho- 
lem, lub 2%, fenolem. Po użyciu, również należy ją oczyścić 
w podobny sposób. W ten sposób unikniemy miejscowych 
komplikacyj. Nie od rzeczy, sądzę dodać, że ręce przed za- 
strzykiwaniem umyć należy tak, jak przed każdą operacyą. 


MI, Przyczynek do nauki o nagłej Śmierci osesków. 
Podał 


Doo. Dr. Leon Wachholz. 
(Dokończenie. Patrz Na, 18). 


Odwołując się do tych ostatnich właśnie przypadków, 
przypomnę przypadek, który w roku ubiegłym stał się po- 
wodem dyskusyi w towarzystwie lekarskiem wiedeńskiem 19), 
Schnitzler, asystent kliniki chirurgicznej Alberta, doniósł 
o przypadku wyłuszczenia wola z powodu choroby Basedowa. 
Po szczęśliwem dokonaniu zabiegu, trwającego blisko 2 go- 
dziny, chora przebudziła się z narkozy, przez kwadrans oka- 
zywała zupełną euforyę, gdy nagle twarz jej zbladła, odde- 
chanie ustało i nastąpiła śmierć. Sekcya wykazała utrzymaną 
grasicę, nadto wąskość układn tętniczego, powiększenie folli- 
kułów w gardle i jelitach. Za przyczynę śmierci przyjęto 
status thymicus. 

R. Paltauf zwrócił uwagę w dyskusyi nad tym przy- 
padkiem na względną częstość nagłej śmierci u ludzi z po- 
większeniem, względnie utrzymaniem grasicy, wspomniał 
o wynikach badań brata swego nad tem zjawiskiem, wreszcie 
oświadczył, iż nie ma najmniejszej anatomicznej podstawy 
do upatrywania związku przyczynowego między nagłą śmier- 
cią a powiększeniem, względnie zachowaniem w późniejszym 
wieku grasicy, zwłaszcza, iż histologiczne poszukiwania Schaf- 
fera nie wykazały w zachowanych w późniejszym wieku 
grasicach tkanki gruczołowej, tylko tkankę tłuszczową. 

Rozpatrując bliżej przypadek Śehnitzłera, przychodzi 
mi na pamięć bardzo doń podobny przypadek z oddziału 
profesora Obalińskiego, o którym szczegółowo wspomniałem 
w swych spostrzeżeniach nad narkozą 1). W tym przypadku 
przebudził się po zabiegu, wykonanym celem usunięcia kost- 
niaka szezęki dolnej, 16-letni młodzieniec, siedział o własnej 
sile przy zakładaniu opatrunku, nagle zbladł, ustało odde- 
chanie i nastąpiła śmierć. Sekcya przyczyny śmierci nio wy- 
kazała, znaleziono tylko grasicę, ważącą 22 grm. i obrzęk 
płuca. Przypadek powyższy tłómaczyłem wedle Richardsona 
wstrząsem. 

Zastanawiając się nad tymi powyżej omówionymi przy- 
padkami, budzi się mimowoli chęć przychylenia się do teoryi 
o przeroście grasiey, jako przyczynie nagłej śmierci. W isto- 
cie dziwną wydaje się owa częstość nagłej śmierci m osób 
mających w późniejszym wieku grasieę. Przyznać trzeba, iż 
stoimy wobee zagadki tem trudniejszej do rozwiązania, iż 
nie znamy jeszcze czynności i przeznaczenia grasiey. 

Korzystając z materyału łaskawie sobie udzielonego 
przez czcigodnego pana rektora prot. Browieza, jakoteż i z ma- 


1) Sitzung der k. k. Gesellschaft d. A. i Wien am 11. Mai 1894, 
3) Spostrzeżenia nad narkozą i t. d. Zestawil Dr. SĘ AMATO 
Przegl. lek: 1891. Toż samo Langenbecks Archiv. Bd. 43. H. 2. 


11. Maja 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


281 


RR 


teryału zakładu sądowo-lekarskiego Uniw. Jagiel., rozpoczą- 
łem poszukiwania w przeznaczonej sprawie już przed dwoma 
laty, które jednak musiałem przerwać niezależnie od swej 
woli. Stale zwracałem uwagę na częstość pojawiania się po- 
większonej grasicy u osesków, na jej topograficzne stosunki, 
przy równoczesne uwzględnianiu przyczyny Śmierci. 

Spostrzeżenia moje opierają się na materyale obejmu- 
jacym 48 zwłok, na które przypada 20 noworodków częścią 
donoszonych, częścią niedonoszonych a zaledwie troje dzieci 
w wieku przekraczającym rok, t. j. dwoje liczących 11/, roku 
a jedno dwuletnie. W 13-tu przypadkach przekraczała gra- 
sica tak swymi rozmiarami jak i ciężarem normę. 

Najniższy ciężar w tych 18-m przypadkach wynosił 
12 grm. u 6-tygodniowego dziecka płci męskiej, zresztą cię- 
żar wynosił 13 gem. u 10-miesięcznego dziewczęcia, 14 grm. 
u b.miesięcznego chłopca, 15 grm. u noworodka żeńskiego 
i u 11-miesięcznego dziewczęcia, 16 grm. u noworodka zmar- 
łego w 4 godziny po urodzeniu i u 6-tygodniowego chłopca, 
26 grm. u noworodka żeńskiego i u 1*/, rocznego chłopca, 
28 grm. u 11/, rocznego dziewczęcia, 27 grm. u 9-miesięcz- 
nego chłopca, 271/, grm. u 2-letniego chłopca i 35 grm. 
u 3-miesięcznego chłopca. Z wyjątkiem trzech przypadków, 
wykazała sekeya w pozostałych dostatecznie przyczynę śmierei 
tak, iż nie zachodziła potrzeba uciekania się do obwiniania 
przerostu grasicy o przyczynę śmierci, zwłaszcza, że i brak 
płynności krwi a obecność skrzepów przemawiała za śmiercią 
powolną a nie nagłą. W jednym z tych pozostałych 10 przy- 
padków była tehawiea w wymiarze z przodu w tył spłasz- 
czoną tak, iż wobec powiększenia grasicy (16 grm.) zacho- 
dziło podejrzenie uciśnięcia tchawicy. Tymczasem wykazały 
wywiady, że dziecię to a raczej noworodek zmarł w 4 go- 
dziny po ciężkim porodzie, Że w przypadku tym musiano 
z powodu ścieśnienia miednicy matki wykonać obrót na nóżki 
i ręczne dobycie płodu a ponieważ przejście główki sprawiało 
trudności, przeto wykonywano silne trakcye, przy których 
szyja płodu mocno się naciagała. Inny z owych 10 przypad- 
ków zasługuje również na uwage, jakkolwiek z odmiennego 
powodu. Przypadek ten tyczył się ośmiomiesięcznego płodu 
urodzonego przedwcześnie z matki, która uległa za- 
ezadzeniu. Grasica ważyła 17 grm. a sekcya wykazała 
liczne wynaczynionki podopłucnowe i podosierdziowe ciem- 
nego zabarwienia i krew ciemna mazistą. 

Wiadomo, że nie wszystkie trucizny zażyte przez matkę 
udzielają się płodowi, że przejście trucizn z ustroju matki 
do płodu zależy głównie od zdolności dyfazyjnej danego 
przetworu. Otóż badania doświadczalne, wykonane przez 
Hofmanna i Ludwiga, jakoteż i spostrzeżenie Falka 5) wy- 
kazały wbrew doświadczeniom Fehlinga, iż CO nie przecho- 
dzi z watki do płodu. Ścisłe badanie widmowe krwi płodu 
w naszym przypadku nie wykazało za to śladu CO, toż samo 
badanie widmowe mięśni klatki piersiowej, wykonane w myśl 
F. Falka *). 

W dalszych dwóch przypadkach wykryto dur brzuszny, 
jako przyczynę śmierci. Oba te przypadki zasługują z tego 
względu na uwagę, że tyczą się 5 i 9-miesięcznych chłopców 
a jak wiadomo, wydarza się dur brzuszny u dzieci w pierw- 
szym roku życia bardzo rzadko 1%). Obraz anatomiczny był 


15) Lehrb. d. ger. Med. von Hofmann. VI. A. 1893. 
m |. e, 
p Eichhorst: Hbch. d. spec. Patb. u. Therapie. 


typowy; mianowicie znaleziono obrzęk śledziony, różyczkę 
na skórze brzucha i klatki piersiowej, naciek rdzeniasty w kęp- 
kach Peyera i ostre obrzmienie gruczołów kreskowych i za- 
otrzewnowych. 

W trzech przypadkach nagłej śmierci u 1%/ą rocznej 
dziewczynki, 2-letniego i 6-tygodniowego chłopczyka, w któ- 
rych zarządzono sekcyę policyjno - sanitarna, nie wykryto 
przyczyny zejścia śmiertelnego. Wywiady co do okoliczności, 
w których śmierć nastąpiła, były bez znaczenia, W pierwszym 
2 mich prócz powiększenia grasicy, (9 em. długa, 5 cm. sze- 
roka, 1-5 mm. największa grubość, ciężar 271/, grm.) zna- 
leziono liczne wynaczynionki pod opłneną i pod osierdziem, 
powiększenie śledziony i gruczołów limfatycznych, płynną krew 
i przekrwienie płuc miernego stopnia. Tchawiea była pra- 
widłowa, nigdzie nie uciśnięta, płuca wszędzie powietrzne nie 
okazywały w częściach sąsiadujących z grasieą niedodmy. 

Wobec tego wyniku sekeyi wykluczoną była możliwość 
ucisku tehawiey jako przyczyny śmierci, natomiast przema- 
wisła całość obrazu za uduszeniem. Czy jednak uduszenie 
to nastąpiło z przyczyn, o których wspomina Vibert, czy też 
wywołało śmierć powiększenie grasicy w inny sposób, jak 
przez ucisk na tchawicę, czy też wreszcie należało szukać 
przyczyny śmierci nagłej w tak zwanym przez Paltaufa sta- 
tus thymicus, zwłaszcza, iż cały układ limfatyczny przedsta- 
wiał u dziecięcia obraz hiperplazyi, nie można było rozstrzyg- 
naé, a ponieważ zasada sądowo-lekarska głosi in dubiis mitius, 
przeto brzmiało orzeczenie, iż nie nie przemawia przeciw 
przypuszczeniu naturalnej śmierci, do której powiększenie 
całego systemu limfatycznego i grasiey przyczynić się mogły. 

Drugi przypadek tyczył się 1'/, rocznego dziewczęcia, 
u którego grasica ważyła 23 grm., długość jej 8 em., szero- 
kość 45 cm., największa grubość 1:5 em. W tym jednak 
przypadku wykazano nadto wybitne ślady krzywicy (róża- 
niec), było mało wynaczynionek pod opłucną, pod osierdziem 
zaś weale ich nie było. 

W trzecim przypadku (6-tygodniowy chłopiec), w któ- 
rym również jak w poprzednich wykonano sekcyę policyjno- 
sanitarną, wynosił ciężar grasiey 12 grm., długość jej 5 em., 
szerokość 4 cm., grubość 1 em. Zmian żadnych nie znale- 
ziono, nawet wynaczynionek pod opłucną, gruczoły chłonne 
były powiększone, krew płynna. 

Zatem w 3 tych przypadkach spotkaliśmy się z nagłą 
śmiercią, której zagadkowa przyroda nie dała się wyjaśnić 
na podstawie obdukcyi, jedynie tylko przez przyjęcie owego 
zresztą nie wiele tłómaczącego status thymicus. 

Z tych zawcześnie przerwanych poszukiwań wynika, że: 

1) u dzieci w pierwszych okresach życia wydarza się 
śmierć nagła, której przyrody sekcya nie jest w stanie wy- 
jaśnić z przyczyny, iż nie wykazuje. 

2) że prócz płynności krwi, znamion śmierci z uduszę- 
nia, których często nawet brakuje, dostrzega się powiększenie 
mniej lub więcej wybitne grasicy i układu limfatycznego. 

3) że ucisk grasicy na tchawicę lub płuca jest wy- 
kluczony. 

W jaki zaś sposób przychodzi do zejścia śmiertelnego, 
czy się doń przyczynia ów status thymicus, czy śmierć jest 
wynikiem zatamowania czynności ośrodków, ważnej dla ży- 
cia, jak to tłómaczy Vibert, pozostaje zagadką, której wy- 
jaśnienie, co najmniej, trzeba pozostawić dalszym spostrzeże- 
niom i badaniom. 
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| 
Dla lekarza sadowego wystarczy wiedzieć o podobnych | pięta, pokryta biskami 


przypadkach, zał się zbyt 


daleko w domysły, mogące wyjść na niekorzyść niewiunemu, 


aby w danym razie nie zapu 


a na ujmę sprawiedliwości. 
Przy sposobności powyższych 
których przypadkach w grasicy stan przeciwny temu, o jakim 


badań dostrzegłem w nic- 


była dotąd mowa. 

W roku zeszłym ogłosił Seydel *) przyczynek do dyag- 
nostyki śmierci z wygłodzenia u dzieci. 
dobnych przypadkach znaczvo pomniejszenie a nawet zupełuy 
a przedwczesny zanik grasiey. Zdaniem jego stanowi prasica 
rodzaj spichlerza, w którym się gromadzi materyał zapasowy 
do odżywiania ustroju. Gdy grasiea bywa dobrze rozwinięta 
u dzieci dobrze odżywionych, 
odżywianych jest ona w stanie zaniku. Już sam Seydel pr: 


Widziuł on w po- 


to u głodzonych, niewłaściwie 


uń dostrzeżona zyska wówezas na 


znaje, Że zmiana pr 
znaczeniu dyagnostycznem dla śmierci z w 
domo, iż byłoby to bardzo pożądane wobee nieości dotych- 
czasowej dyagnostyki), jeźli się okaże, iż imne zaburzenia 
ustroju jej nie wywołują. Otóż moje spostrzeżenia wykazały 
w 5 przypadkach w zwłokach dzieci liczących dwa razy po 
miesiąca, raz 6 tygodni, raz 2 miesiące a raz 21/4, miesiącu, 
zanik grasicy znacznego stopnia, tak, i U gran 
a najwyżej 2 gramy. We wszystkich ty b przypadkach wy- 
kazała sekcya przewłoczny nieżyt jelit często z wybitnym 
ogólnym zanikiem (atropkta infantilis).  Natomiust ważyła 
grasica 35 gum. u Z-miesięcznego chłopcu, który zmarł g elo- 
roby zakażnej, osutkowej, za czem przemawiało luszczenie 
się przyskórka na całem ciele I wykazane przez sekcyę 
zwiany, jak ostry obrzęk śledziony, świeże zapalenie nerek, 
ostry nieżyt oskrzelowy i obrzęk mózgu. 


;głodzenia (a wia- 


IV. O stósunku ¿Zichen ruber do pityr 
rubra pilaris (Diceryie) 
Napisał 
Dr. Władysław Reiss, 


asystent kliniki dermatologieznej w Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17). 


Jako szczególne znamiona tej choroby podaje Besnier 
następujące: 1) Zrogowacenie warstw przyskórkowych w mie; 
scach odpowiadających mieszkom (folliculi), 2) wytwarzanie 
się wielkiej ilości łusek, 3) zaczerwienienie skóry obfitej 
w dosyć głębokie bruzdy wskutek nacieku w warstwach 
głębszych, jednem słowem obraz chorobowy, który na pier- 
wszy rzuć oka trudno odróżnić od dawnej folliculitis rubra 
Wilsona, lub od Żyperkeratosie follicularis Kaposiego. Zapeł- 
nie taksamo opisuje Besnier swoją zórodermie pilaire erythé 
mateuse, a Brocq swoją keretosfe pilaris rubra, Pityriasis rubra 
piłaire (Divergie-Richaud- Besnier) oddzielono od poprzednich 
typów chorobowych chyba tylko dlatego, że w charaktery- 
styczny sobie sposób lokalizuje się na dłoniach i podeszwach, 
czego nie uważano w odmianach wyżej w; Obraz 
chorobowy piłyriasis rubra pilaris (Divergie-Richaud-Besnier) 
jest zwykle następujący; pityriasis capitis niepołaczona z wy- 
padaniem włosów w znaczniejszej liczbie; skóra twarzy na- 


ymienionych. 


i Bin Żeichen d. Erschopfungstodes durch mangelhafte Fr- 
nährnng bei jungen Kinder. Vierteljschr. f ger. Med, 1894, VIL Rå. 2. JI. 


zasami w tak wielkiej ilości, iż ro- 
big wrażenie białej maski, ciato pokryte guzkami twardymi, 
barwy od szarej do branatuo dy, 
jest przebity włosem, co się szczególnej uwydalnia na falau- 


gach paleów po stronie. wypwostnej, 


z który: 


rwonej, 


Na dłoni i pudesawie 
silna eksfoliacya przyskórka, również częsta 
siedzibą choroby, ż zwykle w niezbyt wysokim stopniu. 
Przebieg choruby nader przewlekły, rokowanie co do życia 


Faznogcie sa 


choci: 


zawsze dobre. 

Ze rozpoznanie 
trudności, nie ulega wątpliwości, 
jak Kaposi do dziś dnia bierze ją za jedno ze swoim Zichen 
puber accuminatus, czyli podług niego z lichen ruber Hebrv. 
Dato to powód do bardzo żywej 
matologów w Par 1880 i od tego 
waja się głosy potępiające branie ubu tych uhorób za jedi 
a to z powodów bardzo słusmiych. 

Podczas pobytu swego w Paryżu obserwowałem w Id- 
pital Saint-Louis T przypadków pityriawtw rubrn piłatre (Di- 
4 w consultation externe, 2 
zy- 
padki przedstawiające wszystkie objawy, cechujące ię cho- 
robe, n osób przeważnie młodych, zresztą zupełvie zdrowych 
i dobrze odzywionych. Ze pityriasis vuna pilnire jest 
nie podobną do Hohen ruber acouminatus Kaposi, to nio uluga 


choroby tej przedstawia niepospolite 


koro klinik tej miary, 


zjeździe der- 
zasu ejagle odzy- 


dyskusyi na 


hw r. 


vergie- Richaud-Besnierj; x tych 


u Hallepeaw'a a Lw klinice Bosniera. Były to typowe p 


zupeł- 


wątpliwości i dziwić się nie można autorom, którzy. twierdzą, 
że Kaposi opisujne swój Lichen ruber aoczminałus uio opisuje 
nie innego, jak tylko właśnie pźłyrias/s pilaire a nio lichen 
ruber Mebry. Ponieważ od czasów Eebry nikt nie obserwo- 
wał już podobnie ciężkich przypadków, jak owe ł4 zakoń- 
czonych śmierwią, które lenże autor opisał jako lehen ruhen, 
przeto nikt stanowczo sprawdzić nie jest w stanie, czy przy- 
padki opisywane i przedstawiane jako Lichen acouminatus Ka- 
posi odpowiadają w zupełności sprawie chorobowej spostrze- 
ganej za czasów Ilebry. 

Podług Kaposiego, przypadki jego lichen ruber aceumi- 
natus dlatego nie kończą się teraz śmiertelnie, ponieważ obe 
nie każdego chorego leczy się awszenikiem od samego po- 
czątku choroby, przez co również nie przychodzi nigdy do 
takich objawów ogólnych, jakie cechowały przypadki Hebry. 
W każdym razie oświadczyć naluży, że dzisiaj przypadki 
lielen ruber w formie samych guzków koń ch należą 
do największych rzadkości. Podeza jej przeszło 
dwuletniej w klinice Kaposiego nie widziałem uni jednego 


takiego przypadku, z lorma 
nader często, podobnie z formą mięszaną tejże choroby. 
Czy gateni bardzo wiele przypadków kohen arcuminatua 


zaś lichen planus spotykałem się 


Kaposi jako takich opisanych nie odnosiło się do przypadków 
pityriasis pilaris Divovgiego, tego powiedzieć nie umiem, ale 


że żadną uiavą nie można pityriasis rubra pilaris brać za 
jedno z Zichen suber Hebrae, c 
wątpliwości. Siedm przypadków tej cloroby, które obserwo- 


wałem w Paryżu, jakoteż liczne preparaty histologiczne, które 


o tem nie mam najmniejsz 


porównywałem z preparatami z elen cæudativus, przekonały 


mię a 


nadto, że mamy tn do ozynieuia z dwoma zupełnie 
od siebie różnemi chorobami które tak w prze- 
biegu klinicznym, jakoteż pod względem swej patogenczy 
nie mają ze sobą nie wspólnego. 

Rozpoczynając od obrazu, jaki przedstawia skóra w przy- 
padkach piłyriasis pilaris, spostrzegamy pewne subtelne zna- 


skórnemi, 
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miona wyróżniające tę chorobę od tak na pozór podobnej 
do niej pierzchniey Hebry. Znamiona te występują szezegól- 
nie wybitnie tam, gdzie guzki zlewajac się ze sobą, tworzą 
duże wyspy, pokryte łuszczącym się, zrogowaciałym przyskór- 
kiem, gdzie przychodzi również do zbitszego nacieku, który 
w pierzchniey Hebry tak wybitną odgrywa rolę. Wysepki 
różowe w pityrtasia pilaris są zazwyczaj połysku srebrnego 
i sprawiają wrażenie w dotknięcia do gęsiej skóry podobne, 
ale nadaremnie szukamy tutaj owego Tełać chagrinó, tego po- 
działu na niezliczona ilość małych pól, co przecież Hebra 
opisał jako jedno ze znamion właściwych swojej pierzchniey. 
Łuski, pokrywające miejsce chore w piiyriasis pilaris, dadzą 
się z łatwościa usunąć paznogciem i to całymi płatami, war- 
stwy zaś przyskórka, pokrywające guziczki pierzehnicy Hebry, 
stanowią z guziczkami niejako jedną całość, co zresztą do- 
kładnie uwydatnia się w każdym preparacie histologicznym. 

Badanie drobnowidowe wykazuje w obydwu chorobach 
wybitne różnice. W ¿chen ruber powstają guziczki pierwotnie 
w corium, tawże przychodzi do naciekn drobnokomórkowego, 
guziczki staja się coraz większe i wypierają warstwy powyżej 
leżące ku górze. Dochewki włosowe zmieniają swą postać 
cylindryczna, zamieniając się na twory stożkowate z podstawą 
ku górze zwróconą tuk, że pomiędzy pniem włosa a częścią 
pochewki w uchyłku włosowym znajduje się przestrzeń wolna, 
pochewka robi wrażenie tutki, w której włos tkwi luźnie, 
Naciek komórkowy w brodawkach rozpoczyna się równo- 
cześnie z powstawaniem guziczków, t. j. w samym początku 
choroby. Niemal odwrotnie ma się rzecz w pityriasis pilaris: 
gdy w pierzehnicy sprawa chorobowa rozpoczyna się w corium 
i szerzy ku górze, tutaj wychodzi sprawa chorobowa x sieci 
Malpighiego. Niektórzy autorowie, jak Hans Hebra, 
twierdzą nawet, że sprawa rozpoczyna się w przyskórku i to 
w warstwie rogowej, chociaż nie mogłem tego stwierdzić na 
żadnym z widzianych preparatów; to jednak pewne, że sprawa 
rozpoczyna się powyżej cortum i że dopiero następowo przy- 
chodzi do nacicku w brodawkach i to po dłuższem trwaniu 
choroby. Wypustki sieci Malpighiego wkraczają nieco głębiej 
pomiędzy brodawki a stratum granwosum okazuje zawsze 
zmiany, nujezęściej zanikowe. Podług Boecka przychodzi 
również zaraz w początkach choroby do zrogowacenia gór- 
nych warstw przyskórka w formie zwróconych podstawa ku 
górze stożków, z których każdy w środku jmzebity jest wło- 
sem (circumpikire Hornkegel). Jeżeli wiee oglądamy preparaty 
z lichen ruber w pierwszym okresie rozwoju tej choroby a na- 
stępnie z pityriasis pilaris już bardzo długi czas twwającej, 
to przyznać musimy, że obrazy histologiczne w obu przypad- 
kach sa łudząco do siebie podobne; tu i tam spotykamy się 
z naciekiem w ciałkach brodawkowatych skóry, tak tu, jak 
i tam widzimy wytwarzanie się potężnych złogów zrogowa- 
ciałego przyskórkaj musimy więc zawsze porów- 
nywać ze sobą preparaty, wzięte niejako 
zodpowiadających sobie okresów choroby 
a wtedy napotykamy tam 4 pewnością różnice wyżej opisane. 

Co do przebiegu choroby, jej natężenia i ostatecznie 
rokowania, musimy również obie te sprawy patologiczne nie- 
jako sobie przeciwstawić. Pitystasis rubra pilaris nie prze- 
biega nigdy tak ostro, jak Koken ruber; ten ostatni dochodzi 
niekiedy w przeciągu kilku tygodni do rozkwitu, piżyriasie 
paris nie osiąga nigdy marimum swego rozwoju w tak krót- 


kim czasie; spotykamy wprawdzie i tutaj ostre erupcye, nie - 


zajmują one jednak nigdy odrazu tak wielkich obszarów, 
jak Lehen ruber. Lichen ruber sam sobie pozostawiony, pro- 
wadzi, jak już wyżej wspominaliśny, do zaburzeń w odży- 
wienia i w ogóle w ekonomii organizmu, piźyrtasis pilaris 
zaś nie wywołuje nigdy charłactwa i pozostawiona bez lecze- 
nia wprawdzie recydywuje, ale pozwala zawsze rokować po- 
myślnie co do Życia. 


(Dokończenie nastąpi). 
V. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka 
w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie za czas od 
otwarcia oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 r. 


Podał 


Dr. Aleksander Baurowicz, 
asystent Uniw. Jagieli., praktykant oddziału. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 16). 


Przechodząc do sprawozdania z ruchu ambulatoryjnego 
naszego oddziału, przytaczam również, że obejmuje ono czas 
od 7. Czerwca zacząwszy. W pierwszych miesiącach ruch 
był bardzo mały, po części dlatego, że nie wszystkim wia- 
domem było, iż na oddziale naszem udziela się porady w cho- 
robach górnych dróg oddechowych, po części do tego nio- 
znacznego ruchu przyczyniały się miesiące letnie. Mimo tego 
z końcem roku al 184 chorych a przejrzenie niżej 
przytoczonych przypadków wykaże, iż nie brak nam było 
przypadków zajmujących, jakiemi nie każde sprawozdanie, 
choć imponujące wielkością cyfry, może się poszczycić, 


Nazwa choroby 


Rhinitis chronica simplex . © . . 1 „1 
Rhinilis chronica atrophica , . . . 
Rbinitis cbronica byperlrophica $ 
Rhinitis bypertroplica polypoides . . . 
Polypi narium GG WŚ M ab eA 
Empyema cellularum ethmoidalium . 
Davinün saple © s T a o 6 0 6 
Epistakis MAC - PAK E 
Tuberculoma nasi . Śro 20 2 
Calarrhus cavi plawyngo -nasalis . 
Rhinitis, pharyngitis chronica . . . . 
Rhinitis, pharyngilis, laryngitis chronica 
Plaryngitis chronica granulosa . 
Pharyngiiis chronica sicca 

Angina follicularis „ ©. 0.0... 
Pharyngomykosis benigna 

Abscessus peritonsillaris . 

Hypertrophia lonsillarum . . . 
Vegetationes adenoidales , 

Abscessus retropharyngealis 2 
Dipbtheritis faucium . . . . . . 
Croup laryngis SEA EA 
Laryngihs 86UM. 04001103 
Laryngitis chronica . e 
Pharyncilis, laryngitis chronica 

Paresis hysterica RAR. 
Polypus laryngis. . « . «+... , 
Chorditis tuberosa 

Fibroina laryngis 

Papillomala laryngis 

Tuberculosis laryngis . R, 

Lues pharyngis secundaria . . . 


BiG 


RaorowneocvwiwewaoŃm m0 WL to M to m m Gi e mo W 


= 


|lovewlaorown| woneswowya l wom l to to — co 


wom |numasunaanza| usekenor 


284 PRZEGLĄD 


LEKARSKI. Nr. 19 


Nazwa choroby 


mężczyzn 


Rastem 


Lues pharyngis et laryngis secundaria , 

Lues laryngis secundaria . . ©. o- 

Lues terliaria nasi, pharyngis et laryngis . 

Lues tertiaria pbaryngis . 

Lues lerliaria laryngis 

Perichondritis laryngea 

Scleroma CIE: T, 

Lupus mucosae narium, cavi oris, pharyn 
laryngis . . - . 

Paralysis nervi recurrenii 

Compressio trachene e shuma 

Corpus alienum in ocsophago . 

Stenosis oesophagi careinomalosa 

Carcinoma laryngis 

Carcinoma tonsille ERZE: 

Sarcoma cavi pliaryngo-nnsalis inoperabile 

Sarcoma palati mollis . 

Tabes dorsalis . - © » 


hs sa 


Baco 


W M 


Heem 


107 184 


Przypadki przewlekłych nieżytów nosa z przerostem 
błony śluzowej leczono galwanokanterem, części przerosła 
usuwano pętlą, 

W sześciu przypadkach polipów nosa, dwa razy mię- 
liśmy polipy znacznych rozmiarów zwieszające się do jamy 
noso-gardłowej, które wydobyto oba razy w całości od tyłu, 
po znieczuleniu 200/, kokaina, za pomoca odpowiednej pętli. 

Przypadkowi ropienia z cellulae ethmoidales towarzy- 
szyły polipy i pęcherze kostne, które usunięto pętlą a na- 
stępnie odpowiednio zakrzywioną ostrą łyżeczka zniszezono 
zajęte cellulae ethmoidales, uzyskawszy zupełne wyleczenie 
ropienia, 

W przypadkach krwawienia z nosa ograniczano się do 
samego tamponowani: 

Dwa przypadki pierwotnej gruźlicy nosa t. zw. tubercu- 
loma nast, jak niemniej trzeci przypadek spostrzegany w ro- 
ku bieżącym, leczono częścią drogą krwawą, częścią przepa- 
laniem zgęszczonym kwasem mlekowym, uzyskawszy we 
wszystkich tych przypadkach znaczną poprawę. (Przypadki 
te obszernie ogłoszone zostaną). 

Przypadek pharyngomycosis benigna (pod mikroskopem 
wykazano obecność grzybka leptothrte buccalis) zajmującej 
oba migdałki i torebki mieszkowe na korzeniu języka le- 
czono usuwaniem grzybka siedzącego głęboko w m ach 
za pomocą ostrych szczypczyków z następowym wcieraniem 
w miejsza zajęte 19/ sozozyna wyskokowego sublimatu. 

We wszystkich 10 przypadkach ropni w tkanee dokoła 
migdałka otworzono ropnie, stósując obok tego ciepłe płuka- 
nia z naparu korzeni ślnzowych. 

Przerosłe migdałki usuwano za pomocą tonzylotomu 
Mathie'go; trzy przypadki wyrośli adenoidalnych operowano 
częścią szezyptzykami, częścią nożykiem piericieniowatym 
Gottstelna, dajac pierwszemu sposobowi pierwszeństwo; zi 
biegi te ostatnie wykonywano bez miejscowego znieczulenia. 

Ropień tyło-połykowy dostał się do nas z chwila samo- 
istnego przebicia się ropy tak, iż rozszerzono jedynie otwór, 
zyskując wkrótce wyleczenie. 

Iwa przypadki błonicy gardła jak niemniej 4 przy- 
padki krupu krtani, tyczyły się dzieci, które z odpowiednem 
rozpoznaniem, odesłano do szpitala św. Ludwika, 

Jedenaście przypadków nowotworów łagodnych krtani 
nsuwano szczypczykami Pieniażka. 

W 14tu przypadkach grużlicy krtani, ze względu na 
rozległość cierpienia nie można było stósować zabiegów chi- 
rurgieznych, ograniczono się tedy do leczenia symptoma- 


tycznego, względnie miejscowego, polegającego na zadmuchi= 
waniu jodolu lub przypalaniu po znieczulenia kokainą zyęsz- 
czonym kwasem mlekowym, 

W przypadkach zmian kiłowych drugorzędnych obok 
leczenia ogólnego stosowano miejscowo 14/9 rozczynu subili- 
malu, względnie 10%/, kamienia piekielnego in substantia, 
mając bardzo dobre wyniki z leczenia miejscowego. W przy. 
padkach kiły trzeciorzędnej ograniczano się jedynie do lecze- 
nia ogólnego, w jednym zaś przypadku, gdzie 4 powodu 
przywośnięcia podniebienia miękkiego do tylnej ściany gardła 
był nieznaczny otwór, stanowiący komunikacyę między jama 
noso-gardłową a gardłem, przez co tak mowa jak i oddecha- 
nie przez nos były bardzo upośledzone, rozszerzona otwór na 
boki galwanokauterem, przez co poprawiła się mowa a odde- 
chanię mogło odbywać się prawidłowo. 

Ze czterech przypadków zapalenia ochrzęstnej krtani 
2 przyjęto do naszego oddziału, jeden przysłany num był 
do rozpoznania z oddziału wewnętrznego, inny wreszcie nsu- 
nął się od obserwacyi. 

Jedenaście przypadków twardzieli spostrzeganych ambu- 
latoryjnie zasługują o tyle na uwagę, iż w jednym z nich 
obok zmian w nosie, jamie noso-gardłowej i gardle, mieliś- 
my zmiany w tebawicy przy zapełuie prawidłowej krtani 
(5. L. G., l. 24, z Wielkich Mostów w Królestwie Polskiem). 
W przypadku tym było nawet dość znaczne zwężenie teha 
wiey, gdy jednak choremu oświadczono, iż należy wykonać 
operacyę, usunął się od obserwacyi tak, iż o dalszych lo- 
sach tego chorego nie nam nie wiadomo, Dwa razy zmiany 
ograniczały się do nosa i jamy noso- gardłowej , wywołują 
zwężenie nosa, które oba razy drogami naturalnemi usunięto, 
W pozostałej liczbie przypadków były zaję łe górne drogi 
oddechowe aż po tchawicę i tu obok zmian w krini znowu 
cztery razy zapisano chorditis vocalis hypertroplniea inferior, 
podczas gdy zmiany w pozostałych przypadkach były wię: 
cej rozlane, 

Przypadek pierwotnego liszuja żrącego (lupus) błony 
śluzowej bez zmian podobnych na skórze, tyczył się kobiety 
A. T, lat Bt. liczącej z Wicliezki; zmiany były tak roz- 
ległe, iż o leczeniu właściwem mowy być nie mogło a je- 
dynie celem poparcia rozpoznania badaniem mikroskopowem, 
wydobyto kawałki z nosa, podniebienia, gardła, korzenia 
języka i nagłośni, mogąc we wszystkiech tych ozęściach wy- 
kazać typowe zmiany. Chora ta przez długi czas pokazy- 
wała się na naszem ambulatoryum, przebieg liszaja żracego 
był dosyć pomyślny, gdyż guzki częściowo wypadały, gojące 
się następnie z wytworzeniem blizn, z powodu tyeh ostatnich 
jednak komunikacya między jamą gardła a jamn noso- gar- 
dłową zmniejszyła się bardzo tak, iż oddechanie przez nos 
stało się utrudnionem a mowa niewyraźna. 

Przypadki porażenia nerwu wzrotuego 2 razy miały 
swa przyczynę w ucisku przez wól, raz porażenie nerwu 
lewego było z powodu tętniaka tętnicy głównej, przyczem 
obserwować można było udzielanie się wstrząśnienia toha- 
wiey, które rozciągało się aż do struny głosowej; ostatni 
przypadek wreszcie był po strumektomi. Przypadek wola 
z ugnieceniem tchawicy odesłano do oddziału chirurgicznego. 

Z ciał obeych mieliśmy dwa i ta jedynie w gardziclu, 
raz moneta miedziana (4 centy) a raz kość z kawałkiem 
mięsa, oba razy ciała obce wydobyto koszyczkiem Gneefego. 
Pizy zwężeniach gardzieli z powodu raka stosowano dylatacyą. 

Przypadek raka krtani i raka migdałka odesłano do 
oddziału chirurgicznego. 

W przypadkach niedającego się operować mięsaka pod- 
niebienia miękkiego, gdy po raz drugi chory zgłosił się na 
mnbulatorynm już w roku 1895, z powodu znacznego po- 
większenia się nowotworu, który opadłszy ku tyłowi znacz 
nie utrudniał oddechanie, musiano chorego przyjąć do od- 
działu celem wykonania traelieolomii, poczem chory z ka- 
niulą szpital opuścił. 

Wreszcie w przypadku wiądu pacierzowego u mężczyzny 
40-letniego S. K., obserwowaliśmy drganie chrząstki nalew- 
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kowej prawej podezas oddechu, ustępujące z chwila fonacyi, 
przy której ruchomość obu więzadeł była zupełnie prawidłowa. 

Przeglądając te ostatnie kartki sprawozdania naszego, 
widzimy, że nawet praca na materyale ambulatoryjnym po- 
legała głównie na zabiegach chirurgicznych tak, iż pomocy 
operacyjnej udzielono razem w 61 przypadkach, Z wykazu 
tego widzimy, iż oddział laryngologiczny odpowiadał rzeczy- 
wistej potrzebie, czego także dowodzi powiększanie się coraz 
znaczniejsze liczby chorych przychodnieh. 


Toksykologia. 


Haberda: Zgorzel skóry stóp po podostrem zatrucia 
fosforem. 

Do kliniki położniczej prof, Chrobaka przyjęto 21-letnią 
dziewczynę z powodu poronienia. Już po upływie kilku go- 
dzin od chwili przyjęcia chorej, poczęła się ona uskarżać na 
bóle w nogach, nadto wystąpiła żółtaczka i osłabienie akeyi 
serca. Przednia powierzchnia obu nóg aż po palec. była siną 
chłodna i na dotyk czuła. Następnego dnia śmierć wśród 
objawów silnego zapadu. Sekcya zwłok dokonana przez prof. 
Hofinanna wykazała typowy obraz podostrego otrucia fosfo- 
rowego a nadto zgorzel skóry grzbietu stóp po palee. Bada- 
nie naczyń krwionośnych wykazało w żyłach stóp skrzep, 
wiotkie, nie połączone z ścianą, barwy bronzowo-czerwonej. 
Badanie moczu wykazało ślad białka a brak cukru, W tresci 
jelita grubego ARE sposobem Dusarta, Blondlota. fosfor. 
Przy mikroskopowem badaniu skóry zgorzelą dotkniętej do- 
strzeżono obok zupełnej stazy w naczyniach włosowatych ta 
i owdzie w tkance, zwłaszcza około naczyń wybroczyny. 
Przypadek podobny do opisanego ogłosił w r. 1882. Ehrlich; 
w Wiednia zaś w ciągu zeszłego roku wydarzyły się prócz 
powyższego jeszeze dwa podobne przypadki zgorzeli skóry, 
z których jeden ogłasza prosektor szpitala Franciszka Józefa 
Dr. Kroutz, o drugim zaś, sekcyonowanym przez prof, Pal- 
taufa w szpitalu Rudolfa wspomina dodatkowo autor. Tę do- 
tąd rzadko opisywaną zmianę (znana zaledwie w literaturze 
z wymienionych wyżej czterech przypadków), tłómaczy autor 
raz osłabieniem czynności serca w skutek zwyrodnienia jego 
ścian, przez co muszą powstać stazy żylne zwłaszcza w dol- 
nych końezynach, powtóre zmianą składu krwi, mianowicie 
zmniejszeniem się ilości ciałek białych, być może w skutek 
ich rozpadu, co znów ułatwia tworzenie się zakrzepów, wresz- 
cie zwyrodnieniem samych ścian naczynnych. Zgorzel skóry 
nie przedstawiała w powyższych przypadkach obrazu osta- 
tecznego, ponieważ w przypadkach podostrego otrucia fosfo- 
rem nastaje szybko śmierć. W końcu czyni auto» słuszną 
uwagę, że doświadezalne wywody Corina i Ansiaux, jakoby 
w przypadkach podostrego otrucia fosforem krew była zaw- 
sze płynna, nie zgadzają się z prawdą, gdyż bardzo często 
można w tych przypadkach znaleść wiotkie skrzepy krwi 
w sercu i wielkich naczyniach. (Friedricks BŁ. f. ger. Med. 
1895. Zeszyt 1). Wachhalz. 

Chirnegia. 
A. Bier: 0 okrężnym szwie jelita. 

W roku 1889, wzbogacił autor liczny szereg metod 
szycia jelit własną metoda, z której przy doświadczeniach 
na zwierzętach był zadowolonym. W niniejszej pracy przy- 
znaje się z cała szczerością, iż metody swej niestety dwu- 
krotnie użył u ludzi. Obaj chorzy umarli a w jednym przy- 
padku tylko szew był przyczyną śmierei, W skutek tego 
zarzucił wszelkie inne metody i zaczął zakładać tylko zwy- 
kły szew Lemberta. Obecnie opisał 14-cie historyj chorych, 
u których 15-cie razy po resekcyi zakładał szew Lemberta. 
Stracił tylko dwóch chorych, ale w żadnym przypadku nie 
był przyczyną śmierci szew, jeden chory bowiem zginął 
w skutek krwotoku w kilkanaście godzin po operacyi, drugi 
w skutek ropnego zapalenia otrzewny. Sekcya wykazała, iż 
szew w obu przypadkach trzymał dobrze. Do szycia używa 
autor igieł Hagedorna i jedwabiu Tournera; bardzo cienkich 
igieł i zbyt cienkiego jedwabiu nie radzi używać. . 


chorego, szuka rozmaitych kozłów 
ofiarnych, byłe się nie przyznać szezerze, że źle szył, jak 
to czyni autor. Kto dobrze szyje, nie potrzebuje do szycia 
jelit nie innego krom igły i jakiegokolwiek materyału; zna- 
Jomości zaś zasad, jak się ma szyć jelito przecięte, wymagać 
nnleży od każdego lekarza na prowincyi, bo w tem położe- 
niu być może, jeżeli go zawezwą do chorego z ranami jelit. 
Po szyciu poznasz partacza. (Archiv fūr klinische Chirurgie, 
Tom 49-ty, str. 739—766. r. 1896). Bogdanik. 


Mikulicz: 0 leczeniu wola i choroby Basedowa za po- 
mocą żywienia grasicą (thymus). 

M. opierając się na tem, że pod względem embryolo- 
gicznym jest grasica bardzo zbliżoną do gruczołu tarczyko- 
wego postanowił spróbować zadawania grasicy przeciwko 
wolowi i chorobie Basedowa. Leczył razem 10 przypadków 
wola a 1 choroby Basedowa. Wiek 10 chorych z wolem był 
od 13—28 lat. W 8 przypadkach był przerost ogólny gru- 
czołu tarezykowego, w 2 odrębne guzy. W jednym przy- 
padku ogólnego przerostu nastąpiło po Ż tygodniach zupełne 
wyleczenie, w 6 znaczne polepszenie, w 2 nieznaczne a w jed- 
nym wcałe polepszenia nie było. Największe zmniejszenie się 
wola następuje w przeciągn pierwszych dwóch tygodni, póź- 
niej zmniejsza się jeszcze nieznacznie a po 5—6 tygodniach 
zmniejszanie się ustaje pomimo dalszego podawania grasicy. 
W jednym przypadku choroby Basedowa wynik był także 
korzystny, zmniejszyły się bowiem dolegliwości, ustąpiła si- 
nica, znacznie się zmniejszyła duszność i bicie serca a tętno 
zwniejszyło się o 20—30 uderzeń na minutę. Wól w tym 
przypadku wiele się nie zmniejszył. 

Jako różnicę pomiędzy działaniem leczniezem gruczołu 
tarczykowego a grasieą w takich przypadkach podaje M. to, 
że podozas podawania grasicy nie występują żadne objawy 
działania ubocznego, które spostrzedz można podezas poda- 
wania gruczołu tarczykowego. Co się tyczy dawki, to chorzy 
brali 3 razy tygodniowo po 10—25 gramów grasiey, razem 
w przeciągu 5—6 tygodni wyżyta ilość wynosiła do 300 gra- 
mów u chorych z wolem, 375 gramów w chorobie Basedowa. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1895. Nr. 16). 


Dr. Rośotszewski. 
Zapiski terapeutyczne. 


56. Richet i Hericourt: Leczenie i wyle 
czenie surowicą dwóch przypadków raka. 
Przypadki przez autorów przytoczone dowodzą, iż seroterapii 
można użyć skutecznie w chorobach nie tylko zakaźnych, 
ale i takich, których jak raka początek od mikrobów jest 
jeszcze problematyczny. 

W dniu 9. Lutego b. r. operował Reclus osteosarcoma 
podudzia. Odjęty nowotwór roztarto i dodano doń nieco wody. 
Płynu przesączonego przez płótno użyto do wstrzyknięcia osłu 
i dwom psom. Po tem wstrzyknięciu nie wystąpiła żadna re- 
akcya a w pięć, siedm i piętnaście dni potem upuszczono 
owym zwierzętom krwi, by z niej otrzymać surowieę, której 
użyto do wstrzykiwań u dwu chorych na raka, 

W pierwszym przypadku rozchodziło się o kobietę z od- 
działa prof. Terriera w Paryżu, która operowano w Paździer- 
niku 1894 roku z przyczyny nowotworu wyglądającego jak 
fibrosarcoma, objętości pomarańczy a przylegającego do 6., 
7. i 8-go żebra, nie zajmującego jednak powłok skórnych. 
Nowotwór atoli odnowił się wkrótce, miał w Lutym b. r. 
objętość orzecha laskowego a w miesiąc później, 7. Marea. 
b. r. objętość małej pomarańczy. Leczenie surowica rozpo- 
częto 12. Marca, wstrzykując w tkankę łączną podskórną 
naokoło nowotworu za każdym razent po 8 em.* przerzeczo- 
nej surowicy tak, iż przez 40 dni spotrzebowano jej 120 cm. 
Od 25. Marca, nowotwór zaezął się zmniejszać i zmniejszał 
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ciągle tak, iż obecnie w jego miejscu znajduje się tylko 
stwardnienie o granicach niewyraźnych, majace objętość '/, 
pierwotnych rozmiarów nowotworu. Obok tego poprawil się 
stan ogólny a chora nawet przytyła widocznie. 

Wobec tego, że nowotwór odnowił się w bliźnie, 
wątpią autorowie, iż był on natury raka; seroterapiu oka- 
zała się więc skuteczną. w przypadku, w którym nawet ope- 
racya krwawa okazała się całkiem niedostateczna. i 

Postrzeżenie drugie tyczy się mężczyzny 44 lat licz 
cego, który zgłosił się 27. Marca r. b, do szpitala ła Piré 
w Paryżu do oddziału Reclusa z obrzmieniem wielkości dużej 
pomarańczy, rozpoznaniem jako rak żołądka. Ponieważ wszelka 
interwencyą chirurgiczną uważano za najpodobniej da prawdy 
nieskuteczną, wzięto się do servot ropi i wstrzyknięta 6. Kwiet 
nia 4 em,” wiadomej już surowić 
żyto w tym przypadku razem 6 oma. 
poprawiać stan ogólny. Chory ważył 10. Kwietnia 57, 
Kwictnia 58 a 28, t, m. 60 kilogramów. Od 10. t. 
częło zwniejszać się także obrzmienie i to tak, iż | 
Kwietnia nie można go było wymacać jako czegos odosobnio- 
nego, tylko jako pewne zgrubienie, nie dające się ściśle 
ograniczyć. i 

Gdyby nawet w tym przypadku przez zbytek ostrož- 
nosci przypuicić błąd w rozpoznaniu, to i tak skuteczność 
surowicy w pierwszym przypadku, który trzeba koniecznie 
pwani 2a raka, nie ulega watpliwości, (La Semaine melicale 
. Maja 1895). 


57. A, Gilbert (prot) i L. Fournier: Doświad- 
czenia g leczeniem kiły sUrów log, RAE 
czenie mechanizmu wspólnego dla immunizacyi i dla wyle- | 
czenia wszystkich chorób zakaźnych doprowadziło teraz wielu 
lekarzy do prób z leczeniem rozmaitych chorób surowi 
I kiła wydaje się podległa ogólnemu może prawu i dlatego 
antorowie postanowili starać się o surowiti uodporniającą 
i lecząca tę chorobę, | jakkolwiek nie tają przed sobą nid- 
zwyczajnych w tej mierze trudności, wynikaj cych z zupełnej 
nieznajomości mikrobu ehorobotwórczego tej choroby a tem 
samem i niemożności jego wyhodowania. Rezultatów otrzy- 
manych z wstrzykiwania surowicy swoistej w kile autoro 
wie sami nie uważają za stanowcze; mimo tego podają je 
do wiadomości ogółu, ponieważ stanowia one pierwszy okres 
poszukiwań podejmowanych w tej sprawie od szescin mic- 
sięcy. 

Wrodzona odporność zwierzat przeciw kile, udowodniona 
znaczną już liczbą doświadczeń, kazała się spodziewać, 
pomocą niej można będzie uzyskać środek leczacy kił 
koż zaczęto próbować wstrzykiwań surowicy arząt, 
psów, baranów, jagniąt, cieląt i królików; pierwsze w tej 
mierze doświadczenią robił Fournier jeszcze w roku 1891. 
w szpitala św. Ludwika w Paryżu; za nini poszli Tommwasoli, 
Mazza, Kollmann i inni. Z wyjątkiem Kollmanna, który nie 
uzyskał żadnego skutku, przekonano się, iż wstrzykiwania 
te wpływają korzystnie na stan ogólny chorych, 
szaja zabliżnienie się owrzodzeń kiłow ch, lecz ostatecznie nie 
działają na przebieg choroby ani nie łagodzą jej objawów. 

Pellizzari idąc za doświadczeniami _mobionemi w u h 
chorobach zakaźnych, spróbował przeto innej metody, Č 
wstrzykiwał surowicę osób mających kilę trzeciorzędny kito- 
wym z wrzodew pierwotnym lub zmianami drugorzędnemi, 
opierając się na tem, że kiłowi sę do pewnego stopnia imni- 
nizówani przeciw nowemu zakażeniu się i że nadto mający 
kiłę trzeciorzędną są w ogólności odporni przeciw ogólnym 
objawom okresu drugorzędnego. Pellizzari sądził nadto, že ta 
szczegółowa odporność da się wywieść z antagonizmu mię 
mikroorganizmem kity a toksynomi przezeń wydzietonewi. 
Przypuścić można prócz tego, że te toksyny działają zarazem 
i na czynnik chorobotwórczy i na sam ustrój w ten sposób, | 
charakter ogólnej choroby zakaźnej 


że choroba tr 
ie tej teóryi Pollizzarego można przytoczyć | 


y, której do 24. b. m. zu- 
Wkrótce zaczął się 
16. 


m. 


Na popa 


EE lien do nabycia znowu miejscowej zmiany 


| 
| 

nie | 
gal 
| 


pierwotnej kitowej, ale nadto immunizacyą matki przez płód 


kiłowy (prawo Collesa) i nacdwrót płodu przez matkę kiło- 
wa (prawo Profety). 

Z tem wszystkiem rezultaty otrzymane przez Pollizza- 
rego z leczenia na tej zasadzie nie są bynajnniej zacheca- 
e, prawdopodobnie z powoda zbyt małej ilości antytoksyn 


w surowicy krwi osób kiłowych. 
"Trzecia metoda serotertpeutyczna polega na mocnem 


imnunizowaniu zwierząt przeciw pewnej chorobie zakażnej 
ciu potem ich surowicy do leczenia osób tą samą cho- 
nawiedzonych, 

Zwierzęta sp po prosta względem kiły oporne (refrto- 
taires); možna przeto przez analogię spodziewać się, iż ieh 
surowicy uda się nadać przymiot uodporniunia i leczenia 
Wiadomo u p że kura, oporna upei przeciw to 
cowi może po wstrzyknięwiu pewnej ilości hodowli Jase 
Nicolaicrowskiego i toksyn przezeń. wydzielonych dosta 
surowicy przeciwtężcowej, leczącej I zapobiegawczej 

na tej zasadzie oparli autorowie swe doświadcze- 
nia z leczeniem kiły surowicy. Doświadczenia podobne robili 
zresztą, jeszcze w roku 18Y8. Mazza a przed nim Tommusoli, 
z drugiej strony Richet, lewicowe i Triboulet, którzy wy 
niki swo przedstawili w swym czasie. paryzkiemu Towar 
stwu biologieznemu. 


ec: 


Richet, Héricourt i Triboulet wzmacniali naturalną od- 
przeciw ki 


le, wstrzykujac im krew osób 
yczki kilowej (roszoła ayphilition) cat 
kiem nie leczonych. W kilka dni potem upuszczali krwi 
zwierzętom owęm i otrzymywali w ten spusób surowicę, którą 
potem wstrzykiwali chorym na kiłę. 

W trzech przypadkach w ten sposób leczonych uzys 
rzeczywiście w lerdtkin cznsie ustąpienie objawów kiły, w je 
nym jednak zagojone już kilaki odnowiły stę, w dwóch dru- 
gich ozns obserwacyi jest zakrótki, by można w tej sprawie 
wyrzec zianie stanowcze, 

Gilbert i Fournier postanowili naprzód powtórzyć do- 
świadczenia Pollizzarego i w tym colu postarali się o surowicę 
z dwóch osób, jednej cierpiącej na „wiąd pacierzowy, k 
niegdyś przebywała kilo, drugiej mającej kilaki. 

W dniu 28. Października r. z. zgłosił się do s 
Tenon w Paryżu mężczyzna z objawami kiły drugo 
W dniu 3. Listopada rozpoczęto wał I 
celu 2, 4. t m. 80, D. t m. 50, 7. t. m. 20, b. t 
15500. U AUE 35, I E KE 3 k m. 
zem w dwudziesta dniach 304 cm. surowicy. przekroczono 
zatem i to bardzo znacznie dawki używane przez Pellizzare, 

Wstrzykiwania robiono ze wszystkiemi ostraż 
w tkankę łyczną podskórną przedniej ściany 
było ych potem przypadów ani miejscowych, ani ogól- 
nych. 

` Skatek terapeutyczny był następujący: 

5. Listopada ustąpiły bóle głowy i w kościach, sen 
i apetyt dobre. ciepłota prawidłowa, wrzody opatrywane po 
prostu tylko pazą salolową rozpoczęty się zabliźniać. 12. Li- 
stopadı wrzody były już zupełnie zabliźnione, zmiany na skú- 
rze ustępowały coraz bardziej i b nawet mniej widoczna, 
niż u innych chorych w tym samym okresie choroby, z po- 
dobneni całkiem zmianami na skóry 7 zony sublimatenm. 

26. Listopada opuścił chory szpital ze śladami wszakže 
jeszcze różyczki kiłowej, która nie ustąpiła nawet do 2-g0 
Grudnia. 

Mimo tego wszystkiego a nadto znakomitej poprawy 
stanu ogólnego nie można tego rezultatu terapeutycznego 
uważnć za dostateczny. 

W dalszych doświadczeniach, dokonanych już za pośred- 
nietwem % at postępowali autórowio tak, j kby czynnik 
chorobotwórczy “kiły już by? znany a ponieważ wiadomo, iż 
znajduje on się z wszelką pewno: wszodzie pierwot- 
nym, wykwitach choroby i we krwi w okresie drugorzędnym 
choroby, przeto ich Ba) użyto do szczepienia zwierząt 
aemianowicie psów i kóz. Surowiey z tych zwierząt uzyska- 


porność zwierząt 
w pełnym rozwoju r 


11. Maja 1895 r. 


nej użyto do leczenia 17 chorych przebywających w oddzia- 
łach szpitalnych Gilberta i Mauriaca w Paryżu. 

Chorzy ci dzielą się na dwie kategorye; do pierwszej 
należą ci, którzy odbywali równocześnie zwykłe: leczenie 
przeciwkiłowe lub je eo właśnie odbyli, do drugiej ci, któ- 
rych nie leczono całkiem, ani rtęcią, ani jodem, lub leczono 
przynajmniej burdzo dawno. i , 

Co do pierwszej kategoryi obejmujących 7 przypadków 
kiły, zdawało się, że w przeważnej ich liczbie surowica dzia- 
lała korzystnie, chociaż oczywiście trudno rozdzielić skutek 
terapeutyczny surowicy od skutku środków swoistych. Skutek 
jednak byt widoczny” u kobiety, u której leczenie swoiste 
nie zdołało usunąć objawów kiły, tudzież u mężczyzny, u któ- 
rego dwa wstrzy knięci iey, każde po 9 em.* sprowa- 
dziło znaczną a korzystną zmianę w objawach choroby. | 

W drugiej kategoryi obejmujących 10 chorych, u jed- 
nych nie było widać żadnego skutka po wstrzykiwaniach su- 
rówiey, u drugich nastała większa lub mniejsza poprawa, 
u innych wreszcie rezultat jest jeszcze w: SR: py 

Zważywszy to wszysłko, pojąć łatwo, iż w tej chwili 
nie można jeszcze wydać stanowczego orzeczenia o wartości 
leczenia kiły surowicą swoistą tem bardziej, iż nie ma wą 
pliwości, że i surowica zwierząt kiłą szczepionych wpływa 
dobrze na stan ogólny chorych a do pewnego stopnia i na 

rzypady kiły u nich, 
ca Dlatego trzeba dalsze jeszcze robie doświadezenia, (Za 
Semaine médicale, 27. Kwietnia 1895). 


zł. 

58, Deleage. Przeciwskazania do pr 
płukiwania żołądka (% posiedzenia paryskiego 
warzystwa terapeutycznego w dniu 24. Kwietnia 1895). Prze- 
plukiwanie jest ulnbionem teraz postępowaniem w leczeniu 
nawet ciężkich chorób organieznych żołądka; dlatego warto 
poznać okoliczności, w których mogłoby ono czyć się z pew- 
nem niebezpieczeństwem. 

W raku gardziela (oesophagus) przeciwwskazane jest prze- 
płukiwanie żołądka, gdy nowotwór jest kruchy, W każdym 
razie dobrze jest używać zgłębnika napół miękkiego z zaokrag- 
lonym końcom dolnym. 

Nie należy przepłakiwać żołądka przy owrzodziałym 
raku tego organu, przy wrzodzia okrągłym, u osób cierpią 
cych na Żylaki gardziela, na miażdżycę tętnie ze skłonność a 
do nawałów krwi, u połowiezo porażonych, u osób mających 
daleko posunięte wady serca lub prawdziwą dusznieę bolesną 
(angina pectoris vera), przy znacznem osłabieniu ogólnem wy- 
jąwszy, gdyby ono zależało od zboczeń w przewodzie poka!- 
mowym. A . 

Zarzut, iż przepłukiwanie Żołądka może sprowadzić 
krwotok, tyczy się prawie wyłącznie raka i wrzodu okrąg- 
łego żoładka. (La Semaine medicale. 1. Maja 1895). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posledzenie zwyczajne dnia 20. Lutego 1895 roku. 
Przewodniczący kol, Walentowicz, — Członków obecnych 32, 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczyłano i przyjęto. 

2) Przewodniczący poświęca gorące słowa wspomnieniu zmar- 
łych kolegów Blatleisa, Cassiny i Janiszewskiego. 

3) Kol. Bujwid podal swoje badania nad błonicą i morfologia 
jej zarazka, mówił o wytwarzaniu toksyn i ich własnościach oraz 


o wytwarzaniu surowicy przeciwhłoniczej, popierając swój odczyt oka- 


zaniem wielu preparatów i hodowli bakleryj błoniczych. Odczyt ten 
będzie ogłoszony drukiem. Dyskusyi nie było. 


4) Kol. Raczyński mówił o rozpoznawaniu błonicy kliniezno- | 


takteryologicznem i różnicach w jadowi 
drukiem w Przeglądzie lekarskim. 


zarazka. Ddezyt ogłoszony 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


W dyskusyi oświadcza kol. Jeż. że w dwóch przez siebie bada- 
nych przypadkach znalazł oprócz hakleryj błoniczych także gronkowce 
i paciorkowce; co się tyczy t zw. wrzekomych prątków błoniczych, to 
odróżnić je można po braku charakterystycznej reakcyi kwaśnej w ho- 
dowli bulionowej. 

W odpowie 


i twierdzi kal. Bujwid, że w kwestyi odróżnienia 
prawdziwych prątków od wrzekomych nawet taki znawca, jak Roux, 
nie wyraża słanowczego zdania. 


Sekretarz: Dr. B. Kozłuwski. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 9. Maja 1895 r. 

— J. Eks. P. Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwałę 
kolegium profesorów Wydziału lekacskiego Gniw. Jagietl, w Krakowie, 
dopuszczującą Dra Aleksandra Roste na docenta położnictwa i gine- 
kologii w tymże Uniwersytecie 


— Med. i fil. Dr. Wacław Sobierański, asystent zakładu farma- 
kologicznego w Marburgu w Hesyi, habilitował się tamże na docenta 
prywalnego lacmakologii. 

— Tak Gaseta lekarska jak i Medycyna w swych ostatnich nus 
morach wyrażają się nader sympatycznie o zasługach naukowych i pe- 
dagogicznych zgaslego tak niespodziewanie $. p. prof. Rydla a pierwsza 
podała jeszcze nekrolog i wykaż prac zwartego. 

— Prof. Dr. Rydyyier przeznaczył taksy, należące mu się ża egza- 
wina ścisłe z okulistyki w zastępstwie 6. p. prof. Rydla, na restauracyę 
katedry na Wawelu i dla Towarzystwa wzajenmoj pomocy uczniów 
Uniw, Jagiel. 

— V. zebranie Izby lekarskiej w Krakowie odbyło się d. 4, b, m. 
przy współudziale 10 członków Izby. 

Po odczytaniu prolokóla z ostatniego zebrania, przyjęło: Ł) spi 
wozdanie prezydenta z czynności Wydziału i spraw bieżących, 2) spra- 
wozdanie z czynności lzby za r. 1893/4, 3) przedłożenie rachunkowe 
za lala 1693 i 1894, przyczem udzielono Wydziałowi nbsolułoryuni, 
4) uchwalono przelać #00 złe. z pozoslałości kasowej do funduszu za: 
pomóg, 6) posianowiono nie uzupełniać wyboru w miejsce zenarlego 
czlonka lzby $. p. Dra $lavika (z Nowego Sącza) a tylko powoływać 
do końca kudencyi w jego miejsce jako zastępcę Dra Neumanna (z Gor- 
lie), 6) przyjęto do wiadomości odpowiedź Wydziału Izby daną Komi- 
totowi Towiuzysiwa lek. krak, dla budowy domu własnego, że Izba 
chętnie zgodzi się na wynajem dla siebie mieszkania w wybudować 
się mającym domu Towarzystwa, 7) w sprawie utworzenia wspólnych 
instytucyj dobroczynnych dla lekarzy Przedlitawii i ich rodzin wybrano 
ad hoc komitet pod przewodnictwem prezydenta dla opracowania refe- 
ratu, mającego stanowić podstawą do szczegółowej rozprawy na naj- 
bliższem zebraniu izby. Do tego komitetu zaproszono Drów: Ponikłę, 
Walczyńskiego i Zarewieza. 8) Dr. Walczyński zapowiedział wniosek 
w sprawie rewizyi regulaminu dla lekarzy miejskich, nadmieniając, że 
reterat w tej sprawie prześle niebawem Wydziałowi Izby do rozpa. 
trzenia. 


— W dniu 12. Lutego b. r. obchodzono w wileńskiem Towa- 
rzystwie lekatskiem rzadki jubileusz 50. rocznicy zostania członkiem 
tegoż Towarzystwa Dra Juliana Titiusa. Towarzystwo uczeiło w tym 
dniu jubilata dyplomem na honorowego, dożywotniego prezesa, odzna- 
czeniein więc w każdym razie niezwykłem, Dr. Tilius jest wychowat- 
cem Akademii Wileńskiej, którą ukończył w roku 1840., i obchodził 
w 1890 roku Ź0-lelni jubileusz praktyki lekarskiej w swem mieście ro- 
dzinnem, gdzie wielkie położył zasługi jako lekarz i filantrop; należy 
on do nielicznej dziś już garstki znawców przeszłości historycznej 
Wilna, którego pamiątek posiada zbiór bogaty. W kwestyach wątpli- 
wych co do dawnych zwyczajów i wypadków jest ostatnią insłancyą 
(Medycyna). 

— Dr. Emil Münz mianowany przez Wydział krajowy sekunda- 
ryuszem szpilala św. Łazarza w Krakowie. 


— Jak donosi Medycyna, będzie można warszawskiej surowicy 
przeciwbłoniczej z pracowni bakteryclogicznej prof. O. Bujwida i Dra 
W. Palmirskicgo dostać w pierwszej połowie Maja r. b. w aptece PP. 
Wendy i Wiorogórskiego w Warszawie przy Krakowskiem Przedmieściu 
Nr. 45. Cena flaszeczki zawierającej 1000 jednostek immunizacyjnych 
wynosi rubel, 


288 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 19 


— Wydział Wielki Kasy Oszczędności miasta Krakowa przezna- 
czył w dalszym ciągu dla szpitala św. Ludwika w Krakowie 300 zir 
na próby z surowicą swoistą przeciw błonicy. 

— Najwyższa Rada lekarska austryacka przyjęła jednomyślnie 
referat prof. Weichselbauma, wykazujący, jak szkodliwe skutki dla pu- 
blicznej służby sanitarnej wypływają z maleryalnego i służbowego sla- 
nowiska rządowych lekarzy powiatowych, nieodpowiadującego obecnym 
stosunkom i ważności usług oddawanych państwom przez tych lekarzy. 
Również niekorzystnym jest brak wyższej sanitaruej służby inspekcyjnej. 

— Ze statystyki lekarskiej armii francuskiej dowiadujemy się, 
2e w roku 1891 umarło ze slanu czynnego wynoszącego 523378 osób 
3942 czyli 7537,,,, w roka zaś 1892 ze stanu 524719 osńb 3474, czyli 
624. Z lych 3274 zmarłych w roku 1892 przypada na armię czynną 
i terytoryalną w kraju 2369, czyli 59i na Algier 543, czyli 9'09"/,, 
a na Tunis 172, czyli ję. Posiadłości zatem afrykańskie bardzo 
były dla armii niezdrowe, Śmiertelność jest tak a w rozmaitych 
rodzająch broni i wynosiła dla kompanij robotviczych, oddziałów ad- 
ministracyjnych i technicznych, tudzież strzelców 413 do 483, dla pie- 
chaty i saperów- pompierów 540 do 559, dla kawaloryi i zuawów 
6-18 do 6-84. dla kompawij karnych, infirmarzy, wrtylerył i balalionów 
fortecznych 70% do 7:70, dla pułków przebywających w Afryce luh 
innych okolicach szczególnie niezdrowych 8:15 da 13:40'/,,. 

61 żolnicrzy pokąsanyci przez zwierzęta wściekłe lub o wście- 
kliznę przynajmniej podejrzane odesłano do szpitala Val-de-Grace w Pa- 
ryżu celem leczenia sposobem Pastenrowskin. 

Samobójstwem skończyło życie 161 żołnierzy. 

— Nekrologia. Zinarł w Zbarażu w dniu b. m. w 38. roku 
życia lekarz powiatowy Dr. Wladyslaw Węgrzynowski, na dur osnt- 
kowy, którego się unbawił pełniąc obowiązki swogo zawodu i urzędu. 
Jestto już w lym roku 7my z kolei lekarz padający w walce z opi- 
dernią grasującą od niejakiegnś czasu wa wschodniej Gal Zmarły 
pozoslawił po sobie jak najlepsze wspomnienie i jako lekarz gorliwy 
o dobro chorych i jako urzędnik pełniący sumiennie ciężkie swe 
zadanie. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nize I8-tym. W. Gajkie- 
wicz: O ropniach mózgowia i leczeniu ich chirurgiczne. W. Ja- 
nowski: Kilka uwag praklycznych o sile leczniczej surowicy prze- 
ciwbłonicowej z rozmaitych fabryk oraz o sposobie jej slosowania. 
A. Malinowski: Leczenie chorych na błonieę surowicą (ciąg dalszy). 
L. Feinstein: Przypadek glojaka siatkówki, ciekawy ze względu 
na etyologią. L. Feinstein: Dobrowolne wyjście jądra kataraktal- 
"nego w dwa tygoduie po dokonanej ekstrakcyi. — W Medycynie Nrze 
17-1ym, Władysław Papiewski: Przyczynek do etyolngii i se- 
miotyki drgawek u dzieci, T. Solman i A, Zawadzki: Przypadek 
Blonicy. leczonej surowicą Behringa. Trachentomia, Wyzdrowienie. 


Sprostowanie. W Nrze 18. Przegłądy lekarskiego w art, Dra Sro- 
czyńskiego na sir. 205, M. szpalla, wiersz 9-ly od dolu zamiast: „że 
szklo z różnicą 1—1, dyoptryj wywołują niezmiernie przykre uczu- 
cia" i t d. czytać należy: „że szkła z vóżnicą ponad 1—1', dyoptryj 
wywolująć i t d, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 15, Maja b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Śnia- 
deckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na którem 
kol. prof Kostanecki objaśni preparaty, przedstawiające 
zapłodnienie u zwierząt, poczem mówić będzie kol. Nowak: 
O przypadku ciąży trąbkowej po stronie lewej z przemieszcze- 
niem płodu do trabki prawej (z demonstracys). 


Do PP. Lekarzy zdrojowych, 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro- 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzie 
Lekarskim, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za- 
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość ża 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S$. Domański. 


były sekundaryuse szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
83—10—2 


ordynuje 
jak lat ubiegłych w letnim sezonie 


W. MAFBLE NBA [DZILFi 


Villa „Belvedere“, 


Dr. GUSTAW TOEPFER 


ordynuje od 16. Kwietnia b. r. 


W IZAFLSBA.IDZILFi 


Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 


Va p x R 2 „dl 
wr. Kazimierz Mruszyński 
ordynuje jak lut poprzednich 


W SZCZAWNICY. 


począwszy od 1. Czerwca b. r. 


— Dr. E. Brühl 


ordynuje jak w latach poprzedniah od 15. Maja do 10. Września 
w GLEICIIENIZERGU Villa Max 
od 12. Września du 10, Maja =EL 
w MERANI Marktgasse 5. 


91—6—2 


Dr. Zdzisław Nieszkowski 


przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 
10. Czerwca będzie ordynował 


WERYN 


w domu zakładowym pod „Orłem". 


Dr. M. Cercha 


ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 
kobiecych od 4. Czerwca 


WwW ERNIO 


(domek szwajcarski). 


D' MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


W MARYKNBADZIE 92—10—9 
(VILLA LISSA). 
W atonii kisżek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dh. Witold Korczak Jaroszyński 


były ordynujący lekarz w Meranie 
osiadł w Wiedniu 76—8—4 


gdzie ordynuje przy IV. Mozart Gasse 4. 


16—8—2 


113—5—1 


Dr. F. M. Głuchowski 


ordynuje jak ì w atach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


W RABCE. 103—4—1 
| Il MJ | | I MT Dr E. SPIELMANN 
JULA UBU M 
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C. F. Boehringer & Sôhne, w mae. 


, Dla niedokrewnych i ozdrowieńców ! ` 


USF FERRATYNA -amù Pastylki czekoladowe | 
p Z FERAATYNĄ. Wmi | 


b. N. Nr. T2, 


Pułąrarete ddaa « gukarweawi, 


{ Z WIEDNIA 
I| jest czynnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 97—10—2 


DR. F. CHŁAPOWSKI 
ordynuje podezas sezona kąpielowego  «-6-3 


jak lat ubiegłych 


w KISSINGEN. 


Nr. 70250. 


Nowy środek przeciwyośćcowy i przeciw nerwo- 
hólom, o własnościach wybitnych, | 10-%-+ 

= zalecone jako specificum w durze brzusznym i t. d, «4 

Cea a S ERRA || 


| Hakbrunner-ObBerbrunnen Ë: 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 89—10—1 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szlasku. 


Dr. Med. CZESŁAW STICHE 


ordynuje 94—5—2 
w KARLSBADZIE Kreuzgasce Insel Rügen. 


otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich Peusyonat 
dia panien i dzieci, zapewniając troskliwą opiekę i dobre higieniczne 
odżywianie. 110—4—1 
K. Głuchowska, 
Adres: Dr. Głuchowski lekarz zakładowy w Rabce. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
koinitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie cbron. 
pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i sma 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer 
Verwaltung in Preblnu. Poczta St. Leonbard (Karyntya).  37—26—8 


Kreosot silnie żacy trujący! natomiast 


Greosofal 


(reglan kreozotowy) Jest kreczotem nie żrącym, nie trująoym t 
zawierającym 92°/, kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią- 
zana z bezwodnikiem węgłowym, posinda czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dzialania szkodli- 
wego; jost tak nieszkodliwym, że można go podawać ły- 
żęczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania źra- 

cego, prawie bez smaku. 

Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


Sprzedaż w droguevyach i aptekach, 


w "epiial tw. Farrea 
PROSTY 


somatoza m a |SE 


środek odżywczy, sporządzony nasenny. Przeciw ściągający dła 
E P A nerwobólom. jelit, 
z miesa, o wybitnej wartości 


RJ p 
Farbentubriken odżywczej dla osób Źle odży- 
wionych w blednicy, gruźlicy, 


vamala 
krzywiey, raku żołądka it. d. E 
Friedr. ayer £ Co w czasie rekonwalescencyi. urofen 
z W skazie Środek Przeciwkitowy 


mi moczowej szczeg. |zabllżniający szczeg. szczeg. 
Elberfeld. dnie, rany oparzelinowe. nicus molie. 
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IWONICZ. 


IF Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny 7%m€ 


w” lym okrosie można uzy 


é uwolnienie od taksy zdrojowej. 


Lekarzem zdrojowym jest Dr. Kl. Dębicki. 


Wszelkie zgłoszenia załatwia 


$> | otwiera sezon 20. Maja b. r 
Br 
2=Ę| Do znanych i wypróbowanych środków leczniczych Iwonicza 
aË | przybywają na ten sezon zabiegi hydropalyczne i mi 
om 17 Zakład cały odświeżony a znaczna część mie: 
“EEJ opatrzona w nowe meble. 
PEI W czasie od 20-go Maja do ŁU-go Czerwca i po 20-tym 
2_5]| Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
a 
£ 
ry 
z 


Od rż Ki 


84 - 6—. 


KĄPIELE 


) WIW | D - 
| UL ILU l garza w Wiednin. 


Dyrekcya zakładu. 
p i Chir, Dr. $. Weinberger od 1869 


rojowy w Piszezanach, nudzie- 
ch obj ty acych się 
Irojowiskn. Broszury zdrojowe 


ć wożm n Branmiller w, 
śś 


IE 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 
E 

: gazlehnera: 
kd g I 
= =) 
OVA VOTI RA 
m W 

3 A f 


Zalety Saxlehnera wody 'Hnnyadi Tanos 
według” orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód poleur= 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwała, iednostajno i wienata- 
jące działania. — Mała dawka, 

Galem nehronienia od w błąd wprowadzającego naśladowani» należy 

żądać 1-44 14 


»Saxlehnera wody gorzkiej«. 


M MA R YE NB AD zdrojowisko "aletowe 


z najsilniejszemi ze, wszystkich znanych wód glauberskich, 
EJ z Czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj- 
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem 

w górach lesistych. 


Kąpiele 2 GO, , borowinowe, atalntwn, pi 

zakia wodulecvniezy. Sk 

dzie żyły. brammej, w cierpi 
achorztniach, tyt 


Nowo zbudowana Kolonadi 


Pora zdrojowa od 1, Maja da 30. Września, 


Frekweneya 17000 (wył. przej zdnyci. — Prospekty 1 Iwoszity dermo 
ma W hintze irintateza. 
airnn, Ferdinndstwunn, Waldunche, 


Ambrosinsbrumt, Karolinenbrumi. 
ćwinrei Jit 


p sjwoszk. 
wady mis 


Naturalna ALL sól adhojpwa 7 I sa 


Naryeabadzkie pastylki zárojowa x ig ie ją a 
Dla kapieli (4/8; roc 
ratne), er eh 

16=3=% Rozsyłka wód Maryenbad. 


Odznaczone medalem brązowym na krajowej Wystawie 
we Lwowie w 1894 roku. 


Pierwsza pracownia i skład 


instrumentów chirurgicznych 
i maszyn ortopedycznych 


L. Georgeon id. Trepczyński 


we Lwowie ulica Ruska I L. 


przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego welo- 
dz 


i m 


się wszelkich reparacyj tak narzędzi jak 


podejmuj 
aszyn ortopedycznych, 
rodzaju, jakoto: fowanie, polerowanie, niklowa. 
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagranie: 
i punktualnie po tenach przystępnych. 


ie, 6, 


Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte we 
wielkich fabrykach Loitera, Tuerrigla we Wiedniu, Sehida 
w Berlinie, we Wrocławia i t. d. pozwalają nam mieć nie- 
płonną, nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a sumienug, uczciwy i punktualna praca zjednamy 
sobie uznanie i poparcie WW. PP. Lekarzy. 


Polecując firmę naszą ogółowi WW. PP. Lekarzy 


wykonywa wszelkie roboty tego 


ostrzenie, $7 
dokładnie 


kreślimy się 2 należnym cunkietm 


L. Georgcon i J. Trepczyńsłei, 
Lwów, ulica Ruska l. 1. 


85—5—4: 


< TRUSKAWIEC 


w Galicyl Ko ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 


Zdroje słone, słow - gorzkie, siarezane, szczawa alkaliczna. 
Kąpiele słone, słono-siurczane, borowinowo-żelaziste. 

Wspaniałe łazienki o 3 klasach dla kąpieli mineralnych, osobny 
budynek dla borowinowycii.* 

Zakład inlialacyjny systemu Wassmutha. 

Leczenie elektrycznością, miesieniew. Tusze ze słodkiej wody, 
nastrzyki nosowe, mleko, żetyca. 


Apioka i sklad wód mineralnych w miejscu. 
Wskazania: Zolzy, syfilis, dna, gościve, otyłość, Cierpienia prze- 
wiekłe nerek i pęcherza zwłaszcza kamyczki nerkowe. żołądka 


echo- 
zeza 


i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty aróg odd 
wych szczególnie rozediia płuc. Choroby kubiece, nerwowe zwł: 
neuralgie i sehias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne. 

Zakład vozporządza 300 pokojami zupełnie urządzonymi 

Kaplica katolicka, cerkiew ruska, kilka restauracyj, cukiernia, 
, biblioteka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, lavn-tennis. Kapela 
zakładowa, sklepy, fryzyer, cyrulik, denlysta. 

Skwevy ozdobne, parki — wycieczki, reuniony, zabawy lowa- 
rzyskie. Poczta i telegraf w miejscu. 

Ordynują lekarze zdrajowi: Radca Dr. Aureli Plech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus emeryt e k. fizyk. 

Sezon rozpoczyna się 2b. Maja. W I-szym sezonie do 1. Lipca 
i w Ill-cim od 15. Sierpnia do 25. Września mieszkania o 30, tańsze. 
Ubogich ze iadectwem ubóstwa uwzględnia się tylko w I-szym 
i IMl-cim sezonie. 104—6—1 

Zamówienia przyjmuje i obj 


eń udziela 
Zarząd zdrojowy w miejscu. 
Na żądanie przesyła się obszerna broszurkę o Traskawen 


il. Maja 1695 r. 
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Ceny znacznie zniżone. 


* 
Chemiczno-farmaceutyezne laboratorium 
„AWGICA* 

T A E P A TTT k > 
MARYANA ZAHRADNIKA 
w ZŁOCZOW II 
Wi apsari i perefki lmi 
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 

Cena za pudełko 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 


Camphora monohrom. 005. Ol. Amyg. 0-20 I złe. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0-10 v. 0:25 I złr. 20 ct. 


» 010. Ol. Amyg. v. Jecoris 020 I złr. 40 ct. 

» 005. Ol. Amyg. 020 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 

» 005. Ol. Morrhuol 0'20 I złr. 80 et. 

n»n 005. Morrhuol 0:20 Natr. arsen. 0001 2 złr. 
Kreosot 0'05 Bals. tolut. 020 I złr. 20 ct 

» 005 Bals. tolut. 020 Natr. arsen. OOOL I złr. 40 ct. 


» OIO Pals. tolat. 020 I złr. 20 ct. 
» 005 Morrhuol 020 1 złr. 60 et. 
0:05 Morrhuoł 020 Natr. arsen. 0001 1 zir. 80 ct. 


f 005 Ol. Amyg. v. Jecor. 010 v. 025 I zir. 

» 010 Ol. Amyg. v. Jecor. 0720 I ztr. 20 ct. 

» 005 Ol Amyg. 020 Natr. arsen. 0001 I złr. 20 ct. 
Morrhuo) (Mercis) 0:20 I zir. 50 ct. 


Myrtolun (Mercis) 015 2 złr. 50 ct. 


Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


54—26—10 


Maryan Zalwadnik. 


| dżdaddczdc JJ JJ JJ JIL 


Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie 


założony 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenla położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jayieil. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla l. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte eliorohami ginekologicznemi. 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—14 w Krakowie ul. Dietla |. 95. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 
w ZUCKMANTEL 
na Szląsku ausiryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z ceutral- 
nem ogrzewaniem parą. 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof. Winternita 
w Wiedniu i w Kaltenlentgeben. 


LICZNICZĄ j 
Dra CHRAMCA  “ 


w Zakopanem w Tatrach polskich id 
otwarty cały rok. U 


ABE 


| 
j 
| 
m) 
/) Za 4 zły. dziennie dla jednej osoby pokój kom- 
Ci pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 
kąpiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. 
ia) 100-—12—% 
OEUEOMEAKAZACJ 


c $$ « 


ZAKLAD KROWIANKOWY 


w Wiedniu, VIII., Laudongasse 12. 


rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących: 
Ilość 


dia osób koron 
005 grm 5 
010 , 10 4 105 -3—1 
050 „ 50 4 
100 „ 100 


Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się giam po 6 koron 


RABKA 


najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tuż przy stacyi 
kolei tejże nazwy, wśród pysznych gór położona, 31/4 go- 
dziny jazdy z Krakowa. 

Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu- 
owane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom- 
fortu i higieny urządzone, źródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny 
umiarkowane. 


Sezon rozpoczyna się r. Czerwca. 
Wszelkich żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia 
na. mieszkania przyjmuje 
Zarząd Zakładu zdrojowego 


o Dr. Kazimierz Kaden. 
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* Zakład zdrojowy a —hR 
== KRYNICA aa 
(w Galicyiy | Tlen, Apie 
najobłitsza szozawa żelazista. + 


eh 590 metr. w. p. m 
dogi bi ej znakomicie utrzymanej. 
rodzi lecznicze: klimat podnipojski. kąpiele żalaziste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metoda Schw rza (w raku 
1894 wydano seh 40,000), 
Kapiele borowinowe para ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 16,000). 
Kapiele gazowe o ceystego kwasn węglowoga 
Zakład hydropatyczny poii kiernnkiew epesyali 
(w r. 1854 wydano procedur hydropatycznyeh 25.000), 
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych, Zentyca, 
kefir, gimnastyka lecznicza, Kąpiele rzeczne i spadowe. 
Lekarz zakłodowy Dr. L, Kopf caly sezon stale ordyuujący. Naito 
o praktykującyć 
Spacery: Bardzo rozległy park szpiłkowy, znakomicie ntrzytnuty 
Bliższe i dalare wycieczki w uroeze Karpaty. Urządzenie dla różnych 
gier towarzyskich (erokiet, Lawn temia i t. d) 
Mieszkania: Przeszło 1500 pusoj z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, usługą piecami i t, a. 


OUA staeyi kolejowej godzina 


ty Dra H, Ebersa 


Kościół katolicki i cerkiew Wspaninły Dom zdrojowy, kil 
swaracyj. [olka peosycnitów prywatnych, uleczarnie, caklenie 
Muzyka zdrojowa pod kierakien A. Wrońskiego od 21. maja. 
sły Teatr, Kouctria. Zaklad futozreticzoy „Aiya“ ze Lwowa. 
wii dzienników i wypożyczałnia książek. 

Frekwensya w ruku 1894. —- 4650 osób. 


Sezon od 15. Maja do 30. Września. 

W Maju, Czerwca i W 
w glównej rest: i zniżono, 

Rozsytka wody mineralnej: od Kwwenia do Listopada, składy we 
wszystkich większyćli m hw kraju rej 
m Lipou i Sierpniu ubogim żudne ulgi, jak uwolnienie 
od taks zdrojowych i t. p, udziolone nie zastuou 
danio udzieli wy 


vnit ceny kapiel, powieszkań i potraw 


nień; 


106 —G—1 ©, w. Zarząd zdrojowy w Krynicy 


NEERRZNZC NZ WE RAN NNŻZEN NN 


Zakład wodoleczniczy i Sanatoryum 


(| Dra A, MAJEWSKIEGO | 


we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem | 

i dochodzących do kuracyi. a 

Punsyonat dla leczących sig u pp. specya- |, 

listów, 89—x—: b 
NNS WIEŻY NN N=N=N"NENSN OR "CR 


ZAKŁAD KRÓWIANKOWY 


P.KRETOWICZA 


i przez c. k. lekarza powiatowego Dra F. Obłntowieza 
wypróbowany, 00—8-2 


EROWIANKEĘ. 


Adres; Lwów, szkoła weterynaryi. 


ilińska woda kwaśna! 
SETY ETER EESTI GR 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 ez.: węglanu sod. 33.6839, siarka eod. 7.1917, 
weglann wapna 4.1050, chlorku sodowego 3,8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
0.1089, stałych części 53.3941, k woglowcgo 47.5567 
Temperatura 19800 C 
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła leszniczej 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu ostrze. 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. F 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy) 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego, 


Ps 
Kąpiele borowinowe w domu. 


Wygodne środki do urządzenia 


kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 
Mattoniego lug borow. 
(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kilagr, 
21—8 


Mattoniego sól borow. 
(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po t kilogr. 
Od wielu lat wypróbowane w: 5 


indometritis, Qopharitis, Paramelrilis, blad, niedo- 

krzywiey. upławach białych, ekłanności do 

poronii r częściawyci, parozach, duin, gošća, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessauia wypocin, 


HENRYI MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Kartshad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Metrili 


Paniami 
Apteka pod „Złotym Stoniem“ 
E. Hellera (dawniej I£. Stockrmara) 
utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, luki i t. d, jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 


polecając się łaskawym względom osób interesowanych. 


108—x—1 E. Heller. 
W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


